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V 
Ao Jorge, 
Aos meus filhos. 
A minha mãe, minha tia e meu pai. 
Porque mais do que se tem, importa quem se tem na vida. 
Au début n 'est pas le verbe, encore moins la théorie. 
Au début est l'action ou mieux encore I activité adaptative d'un être dans son 
environnement 
C 'est par l'action que commence la pensée: plus exactement e plus complètement par 
l'action, 
La prise d' information sur l'environnement, 
Le contrôle des effets de I ' action, 
Et \a révision éventuelle de l'organisation de la conduite. 
Gérard VERGNAUD: 1996 
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Resumo 
O processo de profissionalização e a. melhoria do estatuto sócio económico da 
enfermagem surgiram do reconhecimento sobre a importância social da existência de 
um corpo de conhecimentos próprio e específico. Consciente destes aspectos, a 
formação em enfermagem procurou atendendo às novas políticas de saúde, 
acompanhar o desenvolvimento dos saberes e culturas de enfermagem na Europa e no 
mundo, bem como as transformações decorrentes da sua integração no Ensino 
Superior Politécnico. O paradigma teórico formativo no Curso de Licenciatura em 
Enfermagem incide sobre uma taxonomia de identificação de diagnósticos de 
enfermagem de acordo com orientações do Conselho Internacional de Enfermagem e 
da Ordem dos Enfermeiros, que apela ao desenvolvimento da autonomia, do 
pensamento crítico, da capacidade para a tomada de decisão e das questões éticas e 
de ajuda ligadas á defesa da vida do cidadão. O curso de licenciatura em enfermagem 
estrutura-se em quatro anos lectivos em que dois deles, correspondem a cerca de 63% 
da carga horária lectiva, sendo destinados a ensino clínico no hospital e na saúde na 
comunidade. É um dos cursos em que a componente prática é das mais acentuadas 
reforçando a importância da formação experiencial, uma vez que o processo formativo 
deve decorrer essencialmente da reflexão e teorização sobre a experiência clínica. A 
forma como se desenvolve a formação dos estudantes através da pratica clínica no 
hospital constituiu o foco do estudo. O modelo de supervisão clínica é actualmente um 
modelo quase tutorial, exercido por um enfermeiro do campo de estágio. Aprender pela 
experiência implica estratégias e considerandos subjacentes a uma lógica que leva à 
construção de saberes através da experiência muito diferente da formação anterior e 
tradicional dos enfermeiros Para os estudantes de enfermagem o estágio é um período 
importante porque é ai que as suas aprendizagens teóricas podem ser consolidadas, 
onde o acumular de experiências variadas na prática reforça a sua matriz de saberes, 
transmitindo-lhe uma certa identidade, a de ser enfermeiro, além da possibilidade 
para adquirirem saberes para agir. O ensino clínico hospitalar é o lugar e o tempo 
onde olham as práticas como contexto e recurso para a construção da profissão, para 
o desenvolvimento de atitudes, nomeadamente as atitudes de aprender com as 
experiências com que se confrontam e que lhe permitem adquirir saberes e formas de 
gerir a mudança. Este estudo tentou compreender do ponto de vista dos estudantes, 
os participantes no estudo, as suas perspectivas sobre a formação, as diferenças entre 
o modelo teórico e o modelo praxiológico, os dispositivos inerentes ao desenvolvimento 
das competências para a prática do cuidado de enfermagem, através das narrativas 
dos seus diários de estágio. O trabalho empírico decorreu no 3 o e 4o ano lectivos, do 
curso de licenciatura em enfermagem (2001-2002/2002-2003 e 2004). O paradigma 
de análise, qualitativo interpretativo, seguiu uma teoria fundamentada para concluir 
sobre as lógicas que subjazem à formação dos estudantes na prática. Os dados 
obtidos analisaram-se em programa informático QRS, versão 6.0. Os resultados 
mostraram que o processo de desenvolvimento de competências se comporta como um 
sistema dinâmico temporal (com o tempo e com a prática), em lógicas diferentes 
(conforme as experiências e significados atribuídos) em que a identificação dos meios e 
dos parâmetros da acção são extremamente importantes para a estruturação do 
pensamento. Olhando a informação obtida, os domínios trabalhados no ensino clínico 
çentram-se essencialmente no domínio da prestação de cuidados directos, 
concretamente na técnica A aprendizagem segue etapas. Numa segunda etapa 
observa-se alguma autonomia na acção que após uma aprendizagem dos «esquemas 
de acção», em que se apropria de um reportório de regras destinadas a agir em 
situação específica naquele contexto de cuidados, o estudante selecciona este ou 
aquele esquema de acção de acordo com um diagnóstico prévio da situação. O 
diagnóstico não tem propriamente a ver com o diagnóstico de enfermagem que ele 
próprio aprendeu a estruturar na teoria, reforçado pelo plano de estudos, e necessário 
à profissionalização da enfermagem", mas com um conjunto de características que 
integrou segundo a sua própria conceitualização segundo regras que identificou para 
agir. 
Resume 
La procédure de professionnalisation et l'amélioration du statut socio-économique du 
métier d'infirmier ont survenu après la reconnaissance sur l'importance sociale de 
l'existence d'un corps de connaissances propre et spécifique. Conscient de ces aspects, 
la formation dans le métier d'infirmier a cherché, en faisant attention aux nouvelles 
politiques de santé, accompagner le développement des savoirs et des cultures du 
métier d'infirmier en Europe et dans le monde, ainsi que les transformations liés à son 
intégration dans Enseignement Supérieur Polytechnique. Le paradigme théorique 
formatif dans le CLE arrive sur une taxonomie d'identification de diagnostics infirmier, 
conformément aux orientations du Conseil International des Infirmières et de OE, qui 
fait appel au développement de l'autonomie, de la pensée critique, de la capacité pour 
la prise de décision et des questions étiques et d'aide liées à la défense de la vie du 
citoyen. Le cours de licence d'infirmier se structure en quatre ans scolaires où deux de 
ceux ci, correspondent environ à 63% de la charge horaire scolaire, étant destiné 
l'enseignement clinique à l'hôpital et dans le contexte de la santé en communauté. 
C'est un des cours dans lesquels la composante pratique est une des plus accentuées 
en renforçant l'importance de la formation empirique, depuis que le processus formatif 
doit s'écouler essentiellement d'après la réflexion et de la théorisation sur l'expérience 
clinique. La forme comme se développe la formation des étudiants à travers la pratique 
clinique dans l'hôpital a constitué le foyer de l'étude. Le modèle de surveillance 
clinique est actuellement un modèle presque instructif, exercé par un infirmier du 
champ d'entraînement. Apprendre par l'expérience implique des stratégies et 
considérants sous-jacents à une logique qui mène à la construction de savoirs à 
travers l'expérience très différente de la formation précédente et traditionnelle des 
infirmiers. Pour les étudiants du métier d'infirmier le stage est une période 
importante, parce que c'est là que leurs apprentissages théoriques peuvent être 
consolidés, où l'accumulation d'expériences variées dans la pratique renforce sa 
matrice de savoirs, en lui transmettant une certaine identité, celle d'être infirmier, 
outre la possibilité d'acquérir des savoirs pour agir. L'enseignement clinique 
hospitalier est la place et le temps où ils regardent les pratiques comme contexte et 
ressource pour la construction de la profession, pour le développement des attitudes, 
notamment les attitudes d'apprendre avec les expériences auxquelles ils se 
confrontent et que lui permettent d'acquérir des savoirs et des formes de gérer le 
changement. Cette étude a essayé de comprendre du point de vue des étudiants, les 
participants dans l'étude, leurs perspectives sur la formation, les différences entre le 
modèle théorique et le modèle empirique, les dispositifs inhérents au développement 
des compétences pour la pratique des soins infirmiers, à travers les récits de leurs 
quotidiens de stage. Le travail empirique s'est écoulé dans les 3ème et 4ème années 
scolaires, du cours de licence d'infirmier (2001-2002/2002-2003 et 2004). Le 
paradigme de l'analyse, qualitative interprétatif, a suivi une théorie fondé pour 
conclure sur les logiques que sont sous-jacents à la formation des étudiants dans la 
pratique. Les données obtenues ont été analysées dans le programme informatique 
QRS, version 6.0. Les résultats ont montré que le processus de développement de 
compétences se comporte comme un système dynamique temporal (avec le temps et 
avec la pratique), dans des logiques différentes (comme les expériences et les 
significations attribuées), dont l'identification des moyens et des paramètres de l'action 
sont extrêmement importants pour la structuration de la pensée. En regardant 
l'information obtenue, les domaines travaillés dans l'enseignement clinique se centrent 
essentiellement dans le domaine de la prestation de soins directs, concrètement dans 
la technique. L'apprentissage suit des étapes. Dans une seconde étape il s'observe 
quelque autonomie dans l'action que, après un apprentissage des "projets d'action", 
où il s'approprie d'un répertoire de règles destinées à agir dans une situation 
spécifique dans ce contexte-là de soins, l'étudiant sélectionne ce schéma-ci ou ce 
schéma-là d'action conformément à un diagnostic préalable de la situation. Le 
diagnostic n'a pas proprement à voir avec le diagnostic infirmier que lui-même a 
appris à structurer dans la théorie, renforcée par le plan d'études, et nécessaire à la 
professionnalisation du métier d'infirmier, mais avec un ensemble de caractéristiques 
qu'il a intégré selon leur propre conceptualisation selon des règles qu'il a identifié pour 
agir. 
Abstract 
The professional development process and the improvement in the socio-economic 
status of the nursing profession have arisen from the recognition of the social 
significance of a specific body of knowledge. Therefore, based upon the new health 
politics, nursing education has tried to complement the development of the knowledge 
and cultures of nursing in Europe and the world and the changes that came about 
from its integration in Higher Education ("Ensino Superior Politécnico"). The 
theoretical paradigm education in the CLE focuses on the guidelines of the 
International Council of Nursing and the "Portuguese Nursing College", which 
promotes the development of autonomy, critical thinking, decision making ability and 
raises ethical questions concerning the citizen's life. The degree in Nursing lasts for 
four years, two of which accounting for 63% of the total teaching workload to do with 
clinical teaching in the hospital and health services in the community. In this degree, 
the practical component is one of the heaviest, which underlines the importance of 
experiential development, as the formative process must be based mainly on reflection 
and theorization on clinical experience. 
Thé focus of our study is the way student education develops through clinical practice 
in hospital. The clinical supervision model has been a mainly tutorial model, carried 
out by a nurse involved in training. 
Learning through experience requires strategies and principles to be able to build new 
knowledge by using a different experience from the previous traditional nursing 
education. 
For the nursing students the training period is important because it is at that time 
that their theoretical learning can be consolidated and the gathering of practical 
experience reinforces their knowledge base, providing them with a certain identity, 
that of being a nurse, besides giving them a knowledge how to do. Clinical teaching is 
the time and the place where they take a look at their practice as a tool and a resource 
for the construction of their profession, for the development of attitudes, in particular 
the possibility of learning from their own experience and of acquiring and managing 
change. This study tried to understand the point of view of the students, the 
participants in the study, their views over education, the differences between the 
theoretical model and the praxis model, the inherent processes to the development of 
their practical abilities in nursing, through the narratives of their diaries. The 
empirical work was carried out during the third and fourth years of the nursing degree 
(2001-2002/2002-2003 and 2004). The analysis paradigm, qualitative interpretative, 
was based on grounded theory to conclude about the logic that underlies student 
education in the practical context. The data were analyzed using QRS program, 
version 6.0. The results showed that the ability acquisition process behaves like a 
dynamic temporary system (in time and practice), in different logical processes (based 
upon experiences and meanings) in which the identification of the means and 
parameters for action are extremely important for the organization of thought. When 
one analyses the data, the domains developed in clinical education focus mainly on 
providing direct care, and above all, on the technique. Learning follows stages. In the 
second stage, the student acquires some autonomy in action when, after learning 
"schemes of work" - where he acquires a repertoire or rules to be able to act in a 
specific situation of care provision - he can select a specific scheme of work in 
accordance with a previous diagnosis of the situation. This diagnosis has little to do 
with the nursing diagnosis he had learned to make in theory, strengthened by the plan 
of studies, and necessary to the professional development of nursing, but with a set of 
characteristics that he integrated from his own individual conceptualization based on 
the rules he identified to act. 
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INTRODUÇÃO GERAL 
O Interesse por realizarmos este estudo surgiu na continuidade dos 
projectos previstos na sequência do mestrado em Ciências de 
Enfermagem que terminámos em 1995. As representações actuais sobre 
enfermagem transmitem-nos a ideia da necessidade de o enfermeiro ser 
um profissional com conhecimentos particulares da disciplina, bem 
formados em termos de pessoa, atitudes e valores de respeito e 
preservação da dignidade dos cidadãos que assistem nos locais de 
trabalho e que o seu trabalho se confirma cada vez mais complexo, com 
maior responsabilidade, o que lhes exigem uma formação permanente, 
profissionalizante e competência. Os saberes do enfermeiro repercutem-
se na prática dos cuidados: pela identificação das respostas humanas 
de saúde, pelo despiste de alterações do estado de saúde do cidadão até 
à chegada do médico; pelo compromisso afectivo e defesa pelos direitos 
humanos; pelo aperfeiçoamento profissional, factos e matérias que 
exigem da formação, nomeadamente da formação inicial uma atenção 
cuidada, responsável, quer relativamente ao desenvolvimento dos 
estudantes como pessoas, quer ornando-os sensíveis e gestores da sua 
inteligência emocional, quer responsabilizando-os pelo desenvolvimento 
dos seus saberes e das suas qualificações e finalmente das suas 
competências para a prática dos cuidados. Ser um bom profissional de 
enfermagem não nos parece uma tarefa fácil, pelo contrário, muito, mas 
mesmo muito trabalhosa. 
O exercício da enfermagem, sob a forma de cuidados directos aos 
cidadãos doentes no Hospital e, nos últimos 18 anos, como docente de 
enfermagem, tem sido o caminho e percurso que temos vindo a 
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desenvolver, com gosto, desde que terrninárnos o curso Geral de 
Enfermagem em 1978. 
No entanto, na nossa adolescência, nunca no pensamento e vontade 
tinha passado a ideia de fazermos um curso de enfermagem. A imagem 
que possuíamos destes profissionais, curiosamente personificada no 
género masculino, uma vez que era um enfermeiro que dava assistência 
em casa de meus pais quando alguém estava doente, era uma imagem 
autoritária, pouco meiga, muito segura do seu gesto e de poucas falas. 
Nos encontros familiares era comum, quando o tema de conversa tinha 
a ver com a saúde, ouvir as tias e as avós falarem da assistência nos 
partos no hospital, da forma como as enfermeiras ou a parteira lidavam 
com o sofrimento durante as horas que rodeavam o parto. As imagens 
que ficaram no nosso imaginário repudiavam de alguma forma a 
possibilidade de podermos algum dia vir a ser enfermeira. Contudo, 
com o 25 de Abril e como aluna do 7o ano da área de Ciências, o 
período conturbado e de alguma insegurança na área da Educação, 
marcado por essa época histórica, encaminhou-nos para a escolha de 
um curso ligado à saúde, uma formação que tivesse pouco tempo de 
duração (apenas três anos), subsidiada pelo Estado e com emprego 
certo. No leque de cursos com estas características, surgiu a 
oportunidade para realizar o curso de enfermagem numa escola 
particular, as Franciscanas Missionárias de Nossa Senhora, para 
desgosto de meus pais. Não era isso que tinham projectado para mim. 
PROJECTO E DINÂMICA DA INVESTIGAÇÃO 
Este projecto de investigação iniciou-se em Outubro de 2001, com a 
preocupação de estudarmos a formação dos estudantes de enfermagem 
no curso de licenciatura, no ensino clínico no hospital. Numa primeira 
fase e após a elaboração do projecto, com o qual concorremos ao 2o 
Programa de Doutoramento em Ciências da Educação, preocupava-nos 
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a formação inicial no que concerne à formação prática: o ensino clínico. 
As escolas de enfermagem tinham sido integradas no ensino superior 
desde 1988, tinham trabalhado os seus curricula escolares (no que 
respeita à formação inicial), com autonomia científica, os seus 
professores tinham adquirido formação académica universitária, as 
filosofias sobre a enfermagem e as suas práticas eram cada vez mais 
conhecidas e discutidas na área designada por Ciências de 
Enfermagem, mas o produto final (os enfermeiros) continuava a não 
evidenciar, na prática, o essencial da disciplina, a natureza da 
enfermagem e a autonomia no exercício profissional. A prática dos 
enfermeiros recém formados assemelhava-se à dos enfermeiros com 
muitos anos de serviço: muita técnica, pouca ou nenhuma autonomia, 
um pouco mais de conhecimentos de fisiopatologia e de farmacologia, 
mas pouco mais, continuava a ser a enfermeira auxiliar do médico. 
Questionámo-nos vezes sem conta porque é que tal acontecia. Afinal, os 
estudantes seleccionados para o curso de Bacharelato em Enfermagem 
eram desde 1988, seleccionados de entre o grupo de estudantes que 
concorriam ao Ensino Superior. As médias de acesso atingiam valores 
elevados1. É ainda um curso que possibilita rapidamente a obtenção de 
emprego, um curso alternativo para os estudantes que ambicionavam 
outros cursos da saúde, nomeadamente o curso de medicina, mas que, 
por média de acesso inferior à necessária, vêm parar aos cursos de 
enfermagem. 
Pensámos na evolução da enfermagem, do que lêramos sobre a história 
dos cuidados e no percurso que tínhamos vivido nestes 26 anos de 
trabalho. Tínhamos concluído algumas coisas. Em primeiro lugar, que 
no percurso histórico da enfermagem, o cenário histórico circunstancial 
1 A ESESJ admitiu 149 alunos ao curso de licenciatura em Enfermagem no ano 2004 cuja nota 
do último aluno colocado foi de 164,5 e a do primeiro aluno colocado de 191,0. Observando-se a 
posição em que os estudantes colocavam a prioridade para realizar o CLE, conclui-se que 
apenas 34 alunos a colocaram como Io opção. A grande maioria escolhe-a como 4, 5 ou 6a 
opção, [on line] http : / /www, acessoensinosuperior. pt 
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se constituíra como contexto da formação socioprofissional dos 
enfermeiros. Quer em Portugal, quer no estrangeiro, a formação dos 
enfermeiros sofrera uma forte influência da religião cristã: "sob a 
vigilância e condenação da igreja que tutela e controla (...) centrando-se 
na salvação da alma, é relegado para o «pessoal inferior» (...) o que não se 
pode evitar das escórias do corpo" (COLLIÈRE, 2003:5). 
A organização dos hospitais primitivamente a cargo das ordens 
religiosas (que lhe deram origem), imprimiu valores de conduta nos. 
vários elementos que cuidavam dos doentes com o sentido de 
abnegação, de caridade e de respeito pela vida, valores que se 
mantiveram até aos nossos dias e que constam do exercício dos 
enfermeiros, referenciados no código de ética profissional e cuja 
finalidade é, citando Lucília NUNES "guiar a actividade do enfermeiro a 
favor do bem presumido do Outro " (2004:9). Constatámos pelas fontes 
que consultámos que, na época monástico feudal, a enfermagem como 
«ocupação social» era exercida pelos noviços dos conventos que 
prestavam cuidados aos doentes e peregrinos, e só muito mais tarde a 
enfermagem é citada como grupo de trabalho no hospital, exercendo 
contudo funções de limpeza geral, limpeza de doentes, de auxiliar do 
médico. Os momentos da história determinaram problemas de saúde 
específicos como o aparecimento de pestes, infecções, e outras 
patologias. 
O hospital foi o lugar onde se cuidou, tratou, mas também onde se 
investigou a doença. Graça CARAPINHEIRO, relativamente ao Hospital 
Escolar de Lisboa e citando no seu livro ura excerto do discurso de 
abertura deste estabelecimento, recorda algumas das frases: "o Hospital 
Escolar de Lisboa deverá ser uma grande unidade funcional clínico-
social, isto é um centro poderoso de tratamento, educação e investigação 
ao serviço do doente" (1998:28). Também nos pareceu importante 
relatar, para se perceber, como os modelos de cuidados de saúde e, por 
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conseguinte, o modelo de cuidados de enfermagem foram influenciados 
pelo desenvolvimento da medicina dentro do hospital. 
A influência da medicina foi indiscutível. A enfermagem nos anos 40/50 
era no hospital uma «ocupação» essencialmente do feminino. 
Conhecendo-se o difícil acesso das mulheres à escrita e à leitura 
(sobretudo em Portugal), habilidades essenciais para aprender como o 
saber 1er e escrever, essenciais para desenvolver a educação em 
enfermagem eram diminutas. Percebe-se então porque não evoluiu tão 
rapidamente quanto a medicina em saberes profissionais e valor social. 
Um outro aspecto que não será de menosprezar é o facto de a sociedade 
sempre ter reconhecido a supremacia do género. Reconheceu o 
contributo social do saber médico e poder do género uma vez que o 
Homem sempre teve maior facilidade de acesso ao ensino e ao 
conhecimento, configurado pelo poder de curar o mal do corpo. 
A enfermagem "cuidar da vida ...primeira arte (...) que desde o dar á luz 
participa no mistério da vida (...) vida da mãe que traz ao mundo, (...) da 
criança que se feriu (...) do doente que sofre, da pessoa idosa, onde 
esta'? " (COLLIÉRE, 2003:1). Perdeu a sua natureza básica, ao tornar-
se na auxiliar do médico. Deixou de fazer o que era essencial da sua 
arte, para substituir as tarefas médicas, realizar as prescrições 
médicas, ficando sem qualquer autonomia profissional e sem poder, 
sem saber próprio e sem demonstrar o seu saber básico. 
A concepção dos cuidados de enfermagem manteve-se até aos nossos 
dias numa perspectiva executiva puramente biomédica, «ignorando» o 
conjunto de teorias e modelos de enfermagem concebidos ao longo dos 
tempos e das quais existem inúmeras fontes que as testemunham e 
documentam. Cada uma delas representa uma direcção para o acto de 
cuidar. 
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Do acto natural de cuidar, desenvolvido de forma inata 2, à luz da 
necessidade e sapiência da mulher para confortar e preservar a espécie 
humana, até à concepção filosófica dos cuidados na actualidade, a 
enfermagem progrediu de uma «ocupação» a profissão organizando a 
sua arte sempre e de acordo com os contextos determinantes, 
controlada por políticas, poderes, saberes, recursos e necessidades. As 
concepções de enfermagem atravessaram a história e o conhecimento, 
em função dos paradigmas que contextualizaram os fenómenos da vida 
e de viver a saúde. Porém, as concepções de enfermagem na perspectiva 
do conhecimento científico, são um saber que apenas é discutido na 
escola, na temática «tendências de enfermagem», que os enfermeiros 
entendem como a filosofia de enfermagem, como algo incompatível com 
a prática, com a realidade. 
O acesso dos enfermeiros à Universidade em Portugal, a partir de 1990 
(para a obtenção do grau de mestre em Ciências de Enfermagem), volta 
a reforçar a importância da concepção dos cuidados, agora com a 
designação de Ciências de Enfermagem. A formação em enfermagem 
precisa transmitir que está ancorada naquilo que é o essencial da 
disciplina, o essencial do seu exercício. As novas tendências sobre os 
saberes, falam de conceitos centrais sendo que o significado e 
interrelações desses significados determinam sentidos e apresentam-se 
como a trama do currículo. É importante que funcionem como um 
quadro de referências que permitam conceptualizar os cuidados 
proporcionando um ciclo de produção, isto é, uma ligação da teoria à 
prática, a prática à experiência, e a experiência como saber. O cuidado 
humano tem por foco as experiências humanas de saúde, os projectos 
de vida devendo seguir o axioma principal de que a formação gravita em 
2 "Como exprimir os cuidados? Estes cuidados que, desde a aurora da humanidade, muito 
antes de qualquer doença, se misturam com a própria expressão da vida com a qual se 
confundem (...) cuidados que em todas as sociedades, estiveram na origem de tudo o que os 
homens e mulheres aprenderam com as manifestações da vida e da morte, descobrindo pouco a 
pouco o seu antagonismo e a sua estreita ligação, assim como a extensão da sua imensa 
complexidade" (COLLLIÈRE, 2003:1-3). 
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torno do saber ser (valores, atitudes e convicções), em torno do saber 
(compreensão e análise crítica dessas experiências), em torno do saber 
fazer (habilidades relacionais e técnicas) que lhe permitam actuar com 
competência. 
Estes vários saberes convergem para a competência exigida pelo 
cuidado que reforça e transforma o Outro. É importante reflectirmos 
sobre a formação que se proporciona aos nossos alunos. Quais são os 
elementos que evidenciam uma enfermagem científica? Que modos de 
aprender são necessários à aquisição de uma prática reflexiva de 
enfermagem? 
O processo de profissionalização e a melhoria do estatuto sócio 
económico da enfermagem surgiram do reconhecimento sobre a sua 
importância social, da existência de um corpo de saber próprio 
específico, susceptível de ser transmitido e transformado, resultando 
em competência científica e técnica e da reconhecida autonomia 
relativamente a outras profissões. O Estado Português, ao criar em 21 
de Abril de 1998 a Ordem dos Enfermeiros, reconhece que "os 
enfermeiros constituem actualmente uma comunidade profissional e 
científica da maior relevância no funcionamento do sistema de saúde e 
na garantia do acesso da população a cuidados de qualidade" (2004a:3). 
Reconhecida, mas muitas vezes invisível, quer por ignorância, quer por 
instituição de outros poderes, a enfermagem é considerada uma 
disciplina do conhecimento, a ciência e a arte do cuidar humano. Porém 
não é suficiente dizê-lo, é preciso mostrá-lo, é necessário que a 
profissão seja, através do exercício, reconhecida como tal. 
Um olhar sobre os serviços de saúde, locais onde os estudantes 
realizam os seus estágios, revela o desenvolvimento local. Dá-nos a 
perceber que experimentaram mudanças significativas: que a equipa de 
saúde aumentou o leque de profissões que a constitui; que a 
investigação e tratamento das doenças é maior e mais sofisticado; que 
as máquinas que suportam a vida e a monitorizam apresentam funções 
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cada vez mais complexas que é necessário conhecer; que os sistemas de 
informação invadiram os serviços e se torna impossível viver sem eles 
na formação e no trabalho dos enfermeiros. 
Se as mudanças locais são importantes, também o são a 
consciencialização dessas mudanças e o que é que isso determina. Hoje, 
o estilo de vida das pessoas é diferente, as representações sobre a saúde 
ou doença alteraram-se, as representações sobre o bem-estar ou o 
conceito de felicidade são diferentes. Consciente de todos estes 
aspectos, o Ensino de Enfermagem procurou acompanhar estas 
mudanças. Atender às novas políticas de saúde nacionais e 
internacionais, acompanhar o progresso e desenvolvimento dos saberes 
e das culturas de enfermagem na Europa e no mundo e as 
transformações decorrentes da sua integração no Ensino Superior. Este 
imperativo de mudança impôs permanentes ajustes curriculares a vários 
níveis desde a matriz do currículo, aos conteúdos teórico disciplinares, 
às formas de ensinar e aprender, aos modelos pedagógicos, aos modelos 
de supervisão clínica, ou ao perfil do aluno a formar. Estas reflexões são 
determinantes até porque antes do início deste estudo que se situa no 
percurso dos ensinos clínicos do Io curso de licenciatura em 
enfermagem (CLE) nos anos 2001-2002 e 2002-2003, o ensino da 
prática (estágios) "(...) instruía os seus alunos sob a forma de sistemas 
modulares (...) fazia-se por módulos sem a preocupação de um todo 
globalizante para cuidar de um todo globalizante (...) os alunos eram 
socializados em práticas tradicionalmente rituais, transmissíveis através 
das gerações de alunos, por um curriculum predominantemente 
instrucional (...) os professores falavam, expunham magistralmente os 
conteúdos e ficavam a avaliar a prática clínica (...). O conhecimento era 
definido pela área médica, a prática clínica por protocolos e "hábitos de 
trabalho nos serviços" e ambos teoria e prática controladas pelo hospital 
(...). O aluno era esperado para o trabalho duro e as equipas de 
enfermagem aguardavam ansiosamente as novas habilidades que os 
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alunos traziam para o seu local de trabalho, em vez de estarem 
preparadas para os ajudar a desenvolver essas habilidades que eles tão 
ciosamente vinham aprender" FERNANDES (1995:86). Os serviços 
«descansavam» no período de estágio dos alunos, pois que a 
responsabilidade dos cuidados durante o turno das manhãs era 
assegurado pelos alunos da escola de enfermagem e pelos «monitores» 
que os acompanhavam, sendo esperado vê-los reproduzir 
inquestionavelmente, as práticas aprendidas nas salas técnicas, no 
ensino teórico. 
Os anos passaram, mas continuam a existir serviços que criam 
inúmeras dificuldades aos estudantes e aos seus professores 
relativamente à conceptualizacão dos cuidados, ao perfil de enfermeiro 
a formar e às formas de aprender. Há carências de materiais 
indispensáveis para cuidar os doentes aí internados como é necessário, 
sobretudo nos internamentos de medicina. Há falta de enfermeiros para 
prestar os cuidados e, se eles faltam para os cuidados, não sobejam 
para colaborar na formação dos estudantes. Carece dizer que os 
estágios deixaram de ter o mesmo modelo de aprendizagem que tinham 
até então, um modelo instrucional, voltado para o treino de 
procedimentos aprendidos na catedral escolar, embora os professores 
verbalizassem continuamente a necessidade de pensar a acção. O 
currículo do curso de licenciatura em enfermagem (a partir do previsto) 
é completamente diferente na forma e conteúdo. Tornou-se necessário 
ensinar os alunos a serem enfermeiros não só segundo os modelos de 
práticas que observam nos serviços, mas mais que isso, a serem 
enfermeiros que pensam as práticas que realizam e que delas tiram 
saber. Citando BENNER "as enfermeiras nas práticas desenvolvem tanto 
o conhecimento clínico como uma estrutura moral, pois aprendem com os 
seus pacientes e famílias" (1984:13). 
A integração das escolas de enfermagem no ensino superior politécnico 
provocou dois tipos de mudanças: por um lado, «convidou» os 
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enfermeiros (que constituíam o corpo docente das escolas), a 
prosseguirem a sua formação académica a nível de mestrados e 
doutoramentos, no sentido de estes passarem a integrar a carreira da 
docência no ensino superior politécnico3. Este facto acaba por reduzir-
lhes o espaço de contacto com os estudantes favorecendo nó entanto o 
conhecimento de novas formas de ensinar enfermagem. Aos enfermeiros 
das escolas que enveredam pela carreira de ensino superior politécnico, 
são atribuídas novas responsabilidades, novos desafios. Para além da 
necessidade de obterem uma formação académica de nível superior, 
necessitam em simultâneo, de participar em vários órgãos de gestão da 
escola (o Conselho Directivo, Científico, Conselho Pedagógico, 
anteriormente ocupados por médicos) e em outras estruturas da 
instituição escola, do tipo unidades de investigação, que as escolas não 
possuíam anteriormente. Do ponto de vista legal, os enfermeiros das 
escolas que passaram para a carreira do ensino superior, deixaram as 
funções descritas pelo código legislativo que rege «a carreira de 
enfermagem». Deixaram de ter as funções dos enfermeiros das 
Instituições de Saúde onde habitualmente decorre o ensino clínico, 
assim como as escolas deixaram de pertencer aos hospitais a que 
sempre estiveram ligadas. Esta alteração gera uma mudança notável no 
modelo de supervisão clínica na formação inicial. O ensino clínico 
(estágio) continua a ser coordenado por professores, mas orientado 
pelos enfermeiros da prática, pelos «enfermeiros tutores» em cada 
campo de estágio. Esta forma alternativa de orientação dos estágios, 
este modelo de supervisão clínica, surge no momento no CLE não pela 
As normas de transição dos docentes para a Carreira do Pessoal Docente do Ensino Superior 
Politécnico foram definidas pela publicação do DL n° 166/92 de 5 de Agosto, que vai trazer 
vantagens para os enfermeiros, mas também alguns conflitos. Provoca uma separação nítida 
entre os enfermeiros que passaram à carreira da docência e os enfermeiros da prática. Aqueles 
vão passar a ser vistos e tratados como os professores, acabam por distanciar-se de alguma 
forma dos colegas enfermeiros, provocando (não eles), mas a situação uma cisão no clima 
colaborativo entre o ensino teórico e o ensino prático. Os enfermeiros (agora professores) vão ter 
muito mais rapidamente acesso a outros graus académicos e vão por via das novas 
responsabilidades e ocupações distanciar-se da prática clínica. 
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inovadores, mas como uma maneira de dar resposta à avalanche de 
estudantes que chegam às escolas de enfermagem, em função das 
necessidades que o Estado impõe: é necessário formar maior número de 
enfermeiros 4. 
Acresce a estas mudanças, a mudança de concepção dos cuidados, um 
novo paradigma para aprender e para agir, uma mudança nas políticas 
de saúde e nas estruturas das escolas motivadas pela sua integração no 
ensino superior. A enfermagem está num momento de viragem em que o 
desfasamento entre a teoria e a prática é vertiginoso 5. O curriculum 
4 Quando comparado com todo o staff académico do ensino superior, os professores de 
enfermagem têm tido alterações muito rápidas e profundas na sua carreira, que constituem um 
obstáculo à harmonia de que necessitam: i) os grupos de estudantes em estágio são maiores, as 
escolas de enfermagem proliferaram e os campos de estágio escasseiam, tornando difícil 
conseguir campos de estágio para os estudantes e em resultado os estudantes acumulam-se 
nos mesmos serviços provenientes de várias escolas; ii) há necessidade de supervisar 
estudantes em locais diferentes, por vezes afastados da escola, podendo estes professores ter em 
simultâneo, aulas teóricas na escola; iii) num ano lectivo estão a acompanhar o ensino clínico 
hospitalar, no ano seguinte, o ensino clínico na comunidade ou então numa outra qualquer 
disciplina que pouco tem a ver com a sua experiência profissional anterior o que provoca 
cansaço e alguma desmotivação. Como podem estes professores desenvolver um saber 
aprofundado sobre o que ensinam?; iv) necessitam de tempo disponível para fazer as suas 
investigações académicas (e as investigações que decorrem nas unidades de investigação e que 
são importantes para o seu desenvolvimento pessoal e da instituição) e como se observa nem 
sempre estão dispensados da sua componente lectiva, ou estão ficticiamente afastados porque o 
trabalho escolar se avoluma e têm que o gerir com as aulas, os horários das aulas, as reuniões, 
a correcção dos trabalhos e onde a família fica em último lugar; v) Efectivamente trabalham 
muito mais que as 36 horas de trabalho efectivo semanal de qualquer funcionário. Os horários 
das aulas nos períodos teóricos estendem-se entre as 8:00 da manhã e as 20:00h da noite 
numa carga horária presencial que ronda as 25 a 30h efectivas semanais para os estudantes. 
Há muito trabalho lectivo de bastidores que não é contabilizado. Esta ocupação de tempo para 
os trabalhos académicos e escolares, faz com que o ensino clínico, seja muitas vezes a fase do 
curso «menos acompanhada» pelos professores. O tempo distribuído entre as aulas e outros 
trabalhos da escola não é muito, por isso o acompanhamento dos estudantes nos estágios pelo 
professor é escasso. Por vezes compõe-se apenas de dois momentos: o momento de entrega dos 
estudantes ao serviço e o momento final de avaliação. Este será o panorama escolar, poderemos 
contudo analisar o panorama dos serviços de saúde, futuros campos de estágio. 
5 Segundo dados da União Europeia, Portugal tem um rácio de 3,7 enfermeiros/1000 
habitantes. A média de enfermeiros nos países da UE é de 5,9 enfermeiros por 1000 habitantes, 
o que representa para Portugal um défice de cerca de 22700 enfermeiros, calculando-se que o 
país atingirá a actual média da EU só daqui a 8 ou 9 anos. [on line] 
http: / /www.ordemenfermeiros.pt. O discurso sobre a Saúde enfoca a qualidade dos cuidados ao 
cidadão, a segurança do doente, numa única perspectiva que seria, pensar o mais importante 
para o utilizador dos cuidados. Mas na realidade não é bem isto que acontece. As equipas de 
saúde confrontam-se com o fenómeno qualidade, grande parte dos hospitais públicos converte-
se em empresas Sociedade Anónima (SA). Da Europa aos EUA tentam-se conciliar práticas que 
promovam a segurança, a racionalidade dos cuidados de saúde, com políticas de baixos custos. 
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teórico aposta numa matriz curricular que pressupõe como base para o 
exercício uma classificação dos focos de atenção de enfermagem, uma 
linguagem específica 6, o desenvolvimento da capacidade de diagnóstico, 
da tomada de decisão, da autonomia no exercício. O curriculum escolar 
pressupõe uma filosofia e uma concepção de cuidados inovadora até ao 
momento. Os espaços formativos relativos a «experiência prática clínica» 
que o curriculum escolar proporciona, são de enorme relevância para a 
formação do estudante como pessoa e como futuro profissional, por 
permitirem neste, o desenvolvimento de habilidades de relacionamento, 
de habilidades técnicas, cognitivas, de reflexão a todos os níveis, 
possibilitando-lhe compreender os significados da profissão. 
Tendo em conta as transformações da carreira de enfermagem, a 
integração do ensino de enfermagem no ensino superior, a 
transformação das escolas em escolas superiores e a formação superior 
dos enfermeiros para a obtenção do grau de mestre e de doutoramentos 
na Universidade, intriga-nos as razões porque a enfermagem não muda 
a sua imagem social tanto quanto seria de esperar. O que se passa nos 
processos e nos percursos formativos dos enfermeiros, na formação 
inicial, para que a acção, a atitude o saber se revelem imprevisivelmente 
e desnecessariamente imersos? 
A CONSTRUÇÃO DO OBJECTO 
A abordagem do objecto a estudar fez-nos ponderar o caminho e eixos 
que melhor nos ajudariam a reflectir o percurso da enfermagem até ao 
momento, o desenvolvimento da arte e daquilo que deu lugar no passar 
dos séculos, à arte para promover a vida e proteger a espécie, a um 
paradigma que urge e teima em emergir de uma enfermagem 
Os processos de acreditação dos hospitais que se encontram em evolução, prometem práticas de 
saúde de qualidade a serem reconhecidas pelos cidadãos. Práticas com standards de cuidados. 
6 Propõe um trabalho sobre a identificação dos diagnósticos de enfermagem seguindo a 
Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem de acordo com o Conselho 
Internacional de Enfermagem. 
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profissional, uma enfermagem com conhecimento próprio. Convencida 
com reflexão de Edgar Morin de que são "os homens que fazem a 
história que os faz, e que a história faz os homens que a fazem". Neste 
pensamento curioso, convencemo-nos da importância sobre a erudição 
dos factos que originaram que a enfermagem passasse de uma acto 
natural para suportar e proteger a espécie humana, a uma vocação e 
por último a uma profissão. A procura destas fontes foi um percurso 
necessário até porque pudemos a partir desses dados concluir o quanto 
a aprendizagem pela experiência foi importante no desenvolvimento da 
enfermagem. Do acto de cuidar, à enfermeira auxiliar do médico, 
destacando os contributos da história social, política, da história dos 
hospitais, do sistema de formação dos enfermeiros, da influência da 
religião e da medicina, reconhecemos o quanto contribuíram para que 
determinados saberes práticos e saberes teóricos, a influenciassem até 
aos nossos dias. 
O objecto de estudo emergiu concreto e visível: a formação dos 
estudantes de enfermagem no ensino clínico no hospital. Quisemos 
saber: o que aprendiam, como o faziam, em que condições. 
Começámos por fazer uma análise e compilação de aspectos e fases do 
percurso histórico da enfermagem de vocação a profissionalização, no 
sentido de percebermos a origem e a influência de vários factores no 
desenvolvimento da enfermagem ao longo dos tempos. Esta pesquisa foi 
essencial para entendermos a razão porque a enfermagem exerce da 
forma que exerce, mesmo no momento actual. Clarificar estes aspectos, 
pode contribuir para perceber os modelos de enfermagem que 
observamos. Num segundo momento considerou-se importante 
perceber a evolução do ensino da enfermagem em Portugal. Quando 
começou, porque começou e que princípios orientadores internos e 
externos estiveram presentes na construção e evolução da formação, 
bem como o papel do Estado. Formar bons profissionais, exige tempo e 
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teoria, sobretudo se é uma disciplina que se constrói na prática, por 
exploração das respostas humanas de saúde. Entender este aspecto 
exige uma clínica de excelência e principalmente encarar o ensino com 
perspectivas idênticas, no que diz respeito à formação de perfis de 
profissionais. Os contextos de trabalho onde os alunos se inserem no 
percurso formativo são essenciais na formação inicial dos enfermeiros. 
Porém, os serviços clínicos onde se processa a aprendizagem, são 
compostos por equipas de pessoas, materializam práticas e valores que 
suportam o essencial da excelência na educação em saúde, na 
educação em enfermagem. Nesta lógica, a qualidade dos ambientes de 
formação no ensino clínico ajuíza-se em função das pessoas que 
rodeiam os estudantes, que lhes servem de referência, pelo 
conhecimento e valores que difundem e que suportam a ética e a moral 
do cuidado à pessoa humana. 
Como vamos ter oportunidade de 1er nos capítulos que se seguem, o 
processo de profissionalização, no decorrer dos tempos, impôs-lhe 
condicionantes à sua natureza, determinadas, época a época pelos 
problemas de saúde locais, pelas formas políticas de os resolver e pela 
incapacidade da enfermagem (profissão do feminino), continuar a 
manter o seu verdadeiro interesse social e o desenvolvimento dos 
saberes na sua área específica. Por estas razões, a definição do que é a 
Enfermagem e do papel do enfermeiro na sociedade, foram 
determinados factualmente pela personagem em si, por poderes 
diferentes conforme os lugares e interesses, tornando até aos nossos 
dias indefinido, mesmo para o próprio enfermeiro, o que é ser 
enfermeiro e que concepção de cuidados deve ou não adoptar no 
exercício. 
Contudo, regista-se no momento actual um esforço de mudança por 
parte das escolas de enfermagem no sentido de tentarem transformar o 
paradigma tradicional biomédico, caracterizado por uma enfermagem 
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foco de atenção dos cuidados que se resume quase exclusivamente ao 
«suporte das funções biológicas», para uma enfermagem fundada num 
saber próprio, reflectindo fenómenos de enfermagem, diagnosticando 
focos da sua atenção, decidindo por si do ponto de vista profissional, 
demonstrando autonomia no exercício. Infelizmente, o conhecimento 
disciplinar torna-se em alguns lugares quase invisível, resumindo-se à 
execução das prescrições médicas. Dizem os enfermeiros: "somos 
poucos, não há tempo para mais nada" 
Em Portugal, sobretudo a partir de 1996, a enfermagem teve um rumo 
de mudança, quando foi emanado o regulamento para o exercício 
profissional dos enfermeiros (REPE), o qual determinou os domínios de 
actuação profissional para a prática. A enfermagem mudou com a 
integração no Ensino Superior Politécnico, porque lhe trouxe outras 
responsabilidades decorrentes desta integração. 
Como refere MARQUES & RIBEIRO (2003:21), num sentido dominante, 
no ensino politécnico o processo formativo faz-se a partir da pesquisa 
orientada, da experimentação, teorização da experiência e esforço de 
recolha conclusiva. Como proposto no relatório DEARING 7, "o ambiente 
de aprendizagem, a criar na modalidade de ensino, deve reflectir 
elementos distintivos no processo formativo, nomeadamente através da 
identificação e promoção de oportunidades para os estudantes se 
tornarem familiares com o processo de trabalho, ajudando-os a reflectir 
sobre a experiência adquirida, questão esta com particular relevância 
para o ensino politécnico". 
MARQUES & RIBEIRO (ibidem:22) referem que "o ensino politécnico 
privilegia as chamadas competências específicas ou competências do 
trabalho, do ponto de vista da funcionalidade onde se podem incluir a 
DEARING R. (1997) Higher Education in the Learning Society. - S u m m a r y Report. The National 
Committe of Inquiring into Higher Educat ion, UK. 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
42 
aptidão para utilizar técnicas específicas, o domínio de tecnologias 
transversais, a capacidade de optimizar recursos, a possibilidade de um 
desenvolvimento experimental, uma postura de autonomia relativamente 
ao trabalho (...)". Segundo a opinião dos autores, no ensino politécnico, 
o que se pretende é a procura de conhecimento activo, orientado para a 
acção, para a resolução de problemas, correspondendo à aquisição de 
competências que lhe permitam a empregabilidade a curto prazo. 
Pensar a profissão e o sistema de formação em enfermagem foi o motivo 
para a realização do Fórum - BOLONHA, consignado ao tema "Consenso 
global para a reestruturação do ensino de enfermagem face ao Processo 
de Bolonha", promovido pela Ordem dos Enfermeiros em interacção com 
as Escolas de Enfermagem, em Coimbra, Outubro de 2004 e de que 
destacamos a mensagem "qualquer que seja a estrutura dos cursos (...), 
tem de ser garantida a autonomia da actividade profissional; não basta a 
simples existência de «competências profissionais», elas têm que ser 
firmadas num exercício profissional autónomo". 
Nas perspectivas expostas parece tornar-se essencial a importância da 
aprendizagem através da experiência no ensino clínico. O estágio 
deixaria de ser o lugar de treino do aprendido na «catedral escola», para 
passar a ser o local onde a análise das experiências de saúde dos 
clientes 8 com quem os estudantes se cruzam são o motivo de 
exploração, de descoberta e de aquisição de saber e de formas de 
aprender. Considerada como uma prática reflexiva, a aprendizagem pela 
experiência tem para o College of Nurses Quality Assurance Program 
uma enorme importância na formação inicial dos enfermeiros, 
apontando como componentes essenciais deste tipo de aprendizagem, 
um processo organizado segundo cinco momentos: a autoavaliação, a 
8 Neste relatório iremos usar invariavelmente o termo, paciente, doente, utente, cliente ou 
cidadão, para designarmos a pessoa alvo de cuidados de enfermagem. O termo cliente não toma 
aqui qualquer conotação economicista antes relaciona-se com a ideia de que a pessoa toma 
papel activo no quadro da relação de cuidados. A OE (2004a:4), caracteriza cliente como aquela 
pessoa que troca algo com outro, e não necessariamente aquele que, numa visão meramente 
economicista, paga. Cliente-pessoa-individual ou cliente-família ou cliente-comunidade. 
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implementação do plano, a avaliação do processo (SRTVASTAVA, 
2003.5). Nesta perspectiva, transmite a ideia de que não se aprende 
sozinho, mas segundo empenho, interesse, curiosidade, planificação e 
autoavaliação dessa aprendizagem por si e por alguém que a conduz. O 
que pressupõe na actualidade a capacidade para comunicar e trabalhar 
em equipa. 
O trabalho em equipa, o respeito pela multidisciplinaridade e 
interdisciplinaridade na assistência ao doente e aos familiares é uma 
questão actual e de enorme pertinência. O doente pode necessitar, em 
grande parte, de cuidados da enfermagem, contudo, "a complexidade da 
doença e a qualidade da sua assistência, beneficia com um trabalho de 
equipa em que a abordagem multidisciplinar e interdisciplinar implica a 
emergência da «competência colectiva», resultante da qualidade das 
competências individuais" (SANTOS, T; DUARTE, E.; SUBTIL, C , 
2004:4). 
Num contexto de crescente valorização da formação pela experiência 
como é apontada por MARQUES & RIBEIRO (op.cit:21), pelo relatório 
DEARING, privilegiando a reflexão sobre a experiência numa sociedade 
de aprendizagem e os consensos resultantes dos grupos de trabalho 
promovidos pela OE em 2004, que concluem da necessidade de 
autonomia no exercício profissional, o estudo pretende conhecer: 
Como aprende o estudante de enfermagem no ensino clínico no 
hospital? 
Como são reflectidas as experiências com que se confronta ao longo dos 
sucessivos módulos de estágio? 
Quais e como se constroem os dispositivos formativos durante o 
processo de formação? 
Como entendem e constroem a autonomia para a profissão? 
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A RECOLHA DE DADOS, OPÇÕES, MOMENTOS, TÉCNICAS E PROBLEMAS 
O que nos sensibilizou para este estudo, foi o facto de observarmos que 
as práticas de enfermagem, apesar de toda a mudança no plano de 
estudos da formação inicial desde a integração do curso no ensino 
superior em 1988, continuava a formar enfermeiros cujo modelo de 
exercício se mantinha igual. Apesar das novas disciplinas, dos novos 
conteúdos programáticos e dos novos métodos de ensino, as práticas 
continuavam a demonstrar um enfermeiro subalterno ao poder médico, 
voltado para as tarefas de higiene e de administração da medicação. 
Após algumas discussões que se proporcionaram a propósito desta 
problemática, e de reconhecermos a marginalidade entre o paradigma 
teórico e o modelo praxiológico, resolvemos tentar entender como se 
passava a formação dos estudantes recorrendo à sua própria e 
negociada participação no estudo. Informamos a direcção da escola, 
expusemos o projecto ao Conselho Científico e resolvemos negociar com 
os estudantes a escrita de diários nos seus estágios, no hospital. 
Escolhemos os estágios no hospital por este ser um local onde são 
tratadas situações de crise, com algum nível de imprevisibilidade ou em 
situação de doença crónica, onde é possível o estudante pôr em prática 
o que aprendeu durante a fase teórica do curso. 
O poder das narrativas dos diários e a sua capacidade para ajudarem a 
reflectir as experiências vividas, estão altamente documentadas por 
vários investigadores nomeadamente, JOSSO (2002), CIFALI (1996; 
1999), IMBERT (1992), os quais referem o potencial desta técnica na 
identificação de "recordações referência", em "referenciais de 
interpretação" e "na formação pela experiência". O trabalho de campo foi 
iniciado no 3 o ano do curso de licenciatura em Enfermagem no ensino 
clínico de enfermagem hospitalar de medicina e cirurgia no ano lectivo 
2001-2002; continuámos a recolha de dados no 4o ano lectivo no 
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estágio de integração à vida profissional, no «módulo de serviço de 
urgência» e no «módulo de opção» (2002-2003); em 2004 finalizámos a 
recolha de dados através de entrevistas que designámos de 
conclusivas / confirmativas. 
Além de optarmos pelos diários, como procedimento principal para 
recolha de informação, sentimos necessidade de introduzir um tipo de 
entrevista que designámos de entrevista sobre o diário, cujo objectivo 
era podermos penetrar melhor nas realidades narradas pelos 
participantes, aprendendo-lhe o sentido. A estes procedimentos 
acrescentámos ainda a observação, a qual nos permitiu acompanhar os 
estudantes nos contextos de aprendizagem, observando a formação 
prática, o desenvolvimento das suas práticas e toda a interacção entre 
estes e a equipa, entre estes e os doentes, entres estes e os formadores. 
O estudo, do tipo qualitativo seguiu o paradigma interpretativo, que na 
perspectiva de MILES & HUBERMAN está indicado na análise dos 
discursos e da acção humana. Os dados recolhidos foram tratados em 
software informático através do programa NUDIST, QSR versão 6.0, no 
sentido de construirmos uma teoria fundamentada sobre o processo de 
formação. Estiveram presentes às nossas preocupações, as 
preocupações teóricas relativas à disciplina de enfermagem enquanto 
disciplina do conhecimento, acreditando no potencial da escola como 
lugar de formação de uma identidade imaginária promotora de uma 
identidade real. 
Mesmo seguindo esta perspectiva, não foi desacreditado, pelo contrário, 
convencemo-nos do potencial que os estágios, que o modelo praxiológico 
quando baseado na reflexão sobre a experiência, no pensamento crítico, 
na observação pode ter, para a exploração das respostas humanas dos 
cidadãos ao seu cuidado e para a identificação dos diagnósticos da 
enfermagem que permitem intervenções autónomas da profissão. O 
trabalho de campo tentou analisar o modelo de supervisão clínica 
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tentando percebê-lo enquanto dispositivo formativo. Pensamos que este 
aspecto seria de todo interessante dada a mudança de orientação e 
supervisão das práticas dos estudantes nesta I a licenciatura. 
Relativamente às dificuldades sentidas, estas foram de vária ordem, 
uma vez que a escrita dos diários não estava contemplada no 
desenvolvimento dos estágios e constituiu por vezes um motivo de 
receio dos próprios estudantes em revelarem "à professora" 
determinadas informações que podiam desvendar os segredos que 
constam da alma do grupo: afinal, um diário é qualquer coisa de muito 
intimo que não gostámos de partilhar com toda a gente. No entanto, 
apesar destes considerandos e no percurso que se mostrou longo, 
desenvolveu-se uma certa confiança e companheirismo que permitiu 
que os diários chegassem até nós, ricos em informação, em qualidade e 
quantidade. Considerámos por isso a opção pelos diários uma excelente 
opção para a recolha de dados sobre este objecto de estudo. 
A ESTRUTURA DA TESE 
Posto isto segue-se agora uma breve apresentação do que se vai 
encontrar neste relatório de tese. O texto é composto pela Introdução 
que ora se está a finalizar, duas partes, as conclusões do estudo. A 
primeira parte dividida em quatro capítulos, pretende relatar alguns 
factos históricos relativos ao desenvolvimento da enfermagem desde as 
suas origens até à profissionalização da enfermagem. O segundo 
capítulo, explora a história do ensino de enfermagem em Portugal da 
época monástico feudal e a influência dos Hospitalários e dos monges 
de Cister na criação dos hospitais, passando pelo desenvolvimento do 
ensino, a sua integração no Sistema Educativo Nacional. O terceiro 
capítulo debruça-se sobre a enfermagem como disciplina do 
conhecimento, aspectos epistemológicos e da concepção dos cuidados.. 
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Neste capítulo descreve-se o plano de estudos do curso de licenciatura 
em enfermagem e as características do modelo de supervisão clínico, 
focando o interesse da reflexão sobre a acção na perspectiva de 
ARGYRIS & SCHON (1974) e seu interesse para o desenvolvimento de 
novas práticas e de novos saberes para a prática. Apontam-se algumas 
ideias decorrentes da influência de Bolonha sobre o Ensino de 
Enfermagem, nomeadamente a importância da definição de 
competências para os enfermeiros de cuidados gerais. O quarto capítulo 
aborda a aprendizagem pela experiência desde a relação do estudante 
com o saber de Bernard CHARLOT (1998) às questões de aprender 
numa sociedade dita cognitiva explicando-se de forma breve a 
importância que podem ter as narrativas biográficas de BERTAUX 
(1996), as histórias de vida de JOSSO (2002), e muitas outras teorias da 
aprendizagem através da experiência passando por ROGERS (1974; 
1986), KOLB (1984), pela teoria crítica de MEZIROW (1990), a teoria do 
habitus de BOURDIEU (1980) e a teoria de aprendizagem pela 
actividade de VIGOTSKY (1978; 1997). 
A segunda parte é composta por oito capítulos: O primeiro capítulo 
descreve o roteiro do estudo: realçando o tipo de estudo e dentro deste 
as perspectivas teórica e metodológicas configurada numa teoria 
fundamentada sobre o processo. Discute-se a construção da amostra, 
os métodos de recolha de dados que se utilizaram e descreve-se a 
metodologia de análise de dados. Do segundo capítulo em diante cada 
um deles vai referir os conceitos encontrados em cada uma das quatro 
fases de recolha de dados, a forma como esses conceitos são 
caracterizados pelos participantes, como ocorrem e em que condições 
ocorrem esses conceitos que encontramos. O segundo capítulo relata 
toda a panóplia de sentimentos que ocorrem no primeiro confronto do 
estudante com a prática. O terceiro capítulo fala das suas integrações 
nas rotinas dos serviços hospitalares, a forma como vivem todo um 
processo que è contrário às suas expectativas e ao modelo teórico que a 
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escola lhes criou no imaginário. O terceiro capítulo aborda as questões 
da dicotomia teoria prática referidas pelos estudantes e a sua tristeza e 
em simultâneo alguma frustração de não conseguirem por em prática o 
modelo teórico da escola. Questiona-se o que são as rotinas de que os 
alunos falam e a diferença entre elas e o Habitus. O quarto capítulo vai 
abordar a diferença que os alunos estabelecem entre os esquemas de 
acção e as competências, descrevendo dispositivos formativos de auto 
aprendizagem. O quinto capítulo corresponde à segunda fase de recolha 
de dados e desenvolve os conceitos descritos pelos estudantes durante 
esse estágio: o conceito de autonomia, de trabalho em equipa, os 
sentimentos de impotência e de inutilidade e as questões éticas que a 
dinâmica do serviço lhes suscitou. O sexto capítulo descreve a 3°a fase 
de recolha de dados encontrando-se conceitos como a competência e a 
aprendizagem solitária por autoformação. O capítulo sete descreve os 
obstáculos e incentivos à aprendizagem discutindo as questões éticas 
dos cuidados, a aprendizagem através da elaboração de planos de 
cuidados e da sua discussão e a orientação tutorial. Finalmente o 
capítulo oito descreve conceitos do tipo o que é ser enfermeiro, como se 
caracteriza a autonomia e a tomada de decisão em enfermagem, e as 
dificuldades em desenvolverem uma comunicação efectiva e uma escuta 
activa com os seus doentes. 
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ENFERMAGEM: A IMPORTÂNCIA DE REFLECTIR A EXPERIÊNCIA 
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CAPÍTULO I - S O B R E A HISTÓRIA DA ENFERMAGEM 
Não compreendes que o único bem é a vida, 
o mais pequeno instante de vida é mais forte que a morte e nega-a. 
A morte não é mais do que a permissão de outras vidas, 
Para que tudo seja constantemente renovado; 
A fim de que nenhuma forma de vida o detenha 
por mais tempo do que é necessário 
para ser dito. 
Não te quero ensinar outra sabedoria 
que não a vida. 
André Gide, Les Nourritures terrestres, 1989 
Este capítulo procura organizar alguns momentos da história da 
enfermagem, de forma a situar o «acto de cuidar» enquanto essência e 
natureza da enfermagem com vista ao conforto, à participação no 
mistério da vida e à preservação da espécie humana. Entre factos e 
tempos, desde a época pré-cristã passando pelo séc. XII ao séc. XXI 
aponta os traços que marcaram a história da transformação de uma 
«ocupação» numa profissão. As fontes históricas denunciaram ideias 
sobre o significado social das práticas do cuidado através do tempo, 
descrevendo quem eram os protagonistas dos cuidados na sociedade e 
em que consistiam essas práticas. Pareceu-nos oportuno quando 
procuramos informação para uma tese sobre a formação em 
enfermagem, relatar, ainda que de forma breve, o que esteve na base do 
desenvolvimento do seu «saber teórico» e do seu «saber prático», as suas 
raízes e fundamentos e o que tem constituído a sua praxis. 
Procuramos proporcionar uma reflexão/comparação, entre o 
desenvolvimento histórico da profissão em Portugal, em Inglaterra e 
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Estados Unidos, no sentido de tornar mais compreensível o «ancestral» 
domínio da medicina sobre a enfermagem, sobre os seus saberes 
teóricos e práticos e entendermos que o desenvolvimento da 
enfermagem não foi simultâneo entre Portugal e o resto do mundo. 
Talvez possamos dar o nosso pequeno contributo para uma melhor 
compreensão da relação de poder entre estas duas classes profissionais 
unidas pelo mesmo objecto de estudo e trabalho - a pessoa - mas tão 
afastadas pelas relações de poder que uma pretende manter sobre a 
outra. 
1 . A ORIGEM D O S CUIDADOS! O S CUIDADOS AO C O R P O C O M O FORMA DE 
CONFORTAR E PRESERVAR A ESPÉCIE 
Os «cuidados ao corpo» são, a par da reprodução humana, um dos mais 
antigos deveres impostos á mulher, uma das primeiras ocupações 
femininas como refere Françoise COLLIÈRE (1989:18). "Cuidar da 
vida...tal é esta a primeira arte, verdadeira criação que, desde o dar à luz 
até à morte, participa no mistério da vida que se procura" (COLLIÈRE, 
2003:1). A mulher começou a cuidar a partir do momento em que foi 
mãe pela primeira vez, amamentou e cuidou do filho. Esta habilidade 
adquirida pela experiência da maternidade, acabou por se tornar 
importante para o grupo sendo transmitida mulher a mulher, geração a 
geração, como um saber fruto da experiência vivida. Cuidar era uma 
tarefa tão natural9 quanto o ter que preparar as refeições, arrumar a 
habitação ou cultivar as espécies agrícolas de que necessitava para se 
alimentar ou proteger. Cuidar era uma tarefa considerada doméstica e 
aprendida naturalmente pela experiência (BINGHAM: 1979). 
9 A palavra inglesa nurse (traduzida para português como enfermeira) provem do francês nurrice 
(cujo significado é «aquela que amamenta, nutre e cuida da criança»). O termo nurrice, provem 
do latim nutrice (ama de leite, ama seca, mulher que amamenta), que por sua vez deriva do 
latim nutriz (pessoa que ama). 
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O saber sobre o «cuidado ao corpo» constituía um património cultural 
do grupo, inserindo práticas, rituais, lengalengas, saberes que 
procuravam dar resposta às necessidades de promoção e restauração 
da vida do clã, lutando contra o mal, o sofrimento, a morte e o 
desaparecimento da espécie10. 
Durante milhares de anos, (referimo-nos ao período pré-cristão), os 
cuidados ao corpo não pertenciam ou representavam qualquer ofício, 
mas podiam ser praticados por qualquer pessoa que demonstrasse 
saber e habilidade para ajudar a garantir com conforto a continuidade 
da vida. Essa pessoa era considerada a pessoa sábia e com o passar 
dos tempos, tanto o homem quanto a mulher acabaram por poder 
cuidar da manutenção da vida dos seres vivos com o objectivo de 
permitirem a reprodução e a perpetuação do grupo (COLLIÈRE:1989). 
Citando a autora, "os cuidados sempre existiram desde que surgiu a 
vida, uma vez que seres humanos - como todos os seres vivos - sempre 
precisaram deles. Os cuidados designam os actos através dos quais se 
conserva o corpo nas diferentes etapas da vida, através dos quais se 
permite que a vida continue a desenvolver-se". Na sua perspectiva, os 
«cuidados», não podem ser representados apenas como um acto em si, 
uma intervenção padronizada de um profissional, mas como uma obra 
de criação única, que se dirige a uma pessoa que necessita ser cuidada, 
na sua singularidade, na sua situação de vida. Quando transpomos a 
ideia de COLLIÈRE para o campo da saúde na fase actual, o «cuidado 
de enfermagem» representa a ajuda para o bem-estar da pessoa, 
promovendo a vida humana. Esta terá sido a primeira concepção 
relativa à enfermagem: a protecção da vida e a preservação da espécie, 
tomando cuidado. Walter HESBEEN no seu livro Cuidar no Hospital 
10 Mary CHAMBERLAIN em Histoire des guérisseuses, refere como os saberes sagrados, 
ritualizados e os saberes profanos repletos de simbolismo permaneceram próximos até à 
utilização da escrita. Não se exigia somente ás sacerdotisas que conhecessem as faculdades e as 
atribuições das divindades protectoras da saúde, as rezas e as incantações apropriadas, mas 
também que possuíssem um vasto saber sobre os elementos animais, vegetais e minerais 
utilizados para a elaboração das prescrições médicas (COLLIÈRE, 2003:29). 
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explica que "o cuidado tem a ver com a atenção que se dedica (...), 
designa o facto de se estar atento a alguém (...), «fazer com cuidado» e 
interesse a tarefa particular que se vai realizar" (1997:9). 
O progresso da história e o desenvolvimento da humanidade, ainda na 
época pré-cristã, recriam a ideia da existência do mal (a doença), o qual 
é sentido como castigo dos deuses ou do demónio. A percepção do 
perigo ou benefício do bem e do mal para a continuidade da vida 
originou práticas de cuidados, onde se inscreviam actos permitidos e 
actos proibidos. A função de selecção desses actos foi confiada 
inicialmente ao feiticeiro, e passou posteriormente ao sacerdote, como 
mediador e guardião das forças do bem e do mal. A função dos 
primeiros seria aplacar as divindades, afastando os maus espíritos por 
meio de oferendas e sacrifícios (COLLIÈRE:1989)n. Os segundos, 
usavam massagens, banhos de água fria ou quente, purgativos e 
substâncias provocadoras de náuseas, para além de apelarem aos 
deuses. 
O conhecimento empírico adquirido foi transformando o significado dos 
cuidados ao corpo. Desenvolveu-se por níveis: partindo de um acto de 
protecção da espécie, para objecto de feitiço do xamã, passando por 
acto de afastar os demónios, forma de tratar os sintomas de doença 
pela mão do sacerdote até ao médico. As práticas de cuidados de saúde 
mágicas sacerdotais abordavam a relação mística entre as práticas 
religiosas e de saúde primitivas, desenvolvidas pelos sacerdotes nos 
templos. Esses templos eram simultaneamente santuários e escolas, 
onde os conceitos primitivos de saúde começaram a ser ensinados12. 
11 Este poder de mediação do sacerdote vai transformar-se através dos tempos, permitindo-lhe o 
poder de eliminar do grupo os indivíduos suspeitos de transportarem o mal como por exemplo o 
leproso, o herege, o mendigo, ou o louco. Esta figura, modificando saberes e poderes através da 
experiência proporcionada pelos milhares de anos de prática, foi contribuindo para que as 
funções exercidas no grupo, lhe permitissem adquirir saberes sobre sinais e sintomas que 
permitiam identificar o mal, de que a pessoa era portadora. O médico grego HIPÓCRATES , era 
filho de um sacerdote médico, que viveu 460 a.C a 355 a.C, foi tido como pai da Medicina, por 
ter sido o primeiro a separá-la da religião. (COLLIÉRE:1989). 
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Nessa época não existia a descrição de qualquer tipo de caracterização 
nítida da enfermagem. 
As mulheres, afastadas do sacerdócio pelas religiões sexistas como o 
judaísmo, o cristianismo e o islamismo, nem por isso deixaram de 
desempenhar um papel relevante na prestação dos cuidados ao corpo, 
sobretudo aos doentes, aos pobres, às crianças abandonadas e na arte 
de partejar. Contudo esse papel dos cuidados era desenvolvido na 
família como um acto natural, cabendo-lhe os cuidados as práticas 
referentes aos cuidados na maternidade, aos doentes e moribundos. O 
tempo determinara que essas práticas consideradas domésticas já não 
diziam respeito às mulheres. Somente «o cuidar da mulher no parto» 
terá sido configurado como um ofício específico para as mulheres 
experientes, pois durante séculos não foi permitido aos homens oferecer 
esse tipo de assistência13. 
1.2 - PARA PERFEIÇÃO DA VIDA RELIGIOSA E VOTO DE HOSPITALIDADE 
A Idade Média e a influência do Cristianismo inseriram novas ideias 
sobre os cuidados de saúde. Embora a difusão da doutrina cristã fizesse 
da doença a expressão da justiça de um Deus «infinitamente bom»., a 
medicina toma o corpo como objecto de estudo e é no limiar do séc. XII 
que se assiste ao impulso das ordens religiosas hospitalares. Foi 
considerado um período que terá deixado uma série de valores que com 
o passar do tempo foram sendo legitimados e aceites pela sociedade 
como características inerentes à enfermagem, ao acto de quem cuidava. 
A história, na época monástica medieval, fortemente marcada pela 
12 As fontes referem que no sul da Itália e na Sicília, viriam a desenvolver-se escolas específicas 
para o ensino e arte de curar, que se propagaram pelos grandes centros do comércio, nas ilhas e 
cidades da costa. O discurso Hipocrático propunha uma nova concepção de saúde, dissociando 
a arte de curar dos preceitos místicos medievais e sacerdotais, através do método indutivo da 
inspecção e da observação do corpo, (on line) História da Enfermagem 
http: / /www.medicinaintensiva.com.br/enfermagem-história.htm, 12/12/2004. 
13 A figura da parteira, actividade de cuidar da mulher no parto, tornou-se profissão muito 
antes da enfermagem. Sempre esteve associada a mulher sábia. A sagre femme como era 
conhecida significava mulher sábia, experiente. 
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influência do cristianismo, descreve o sentido de abnegação, o espírito 
de serviço e a obediência como valores, que irão dar à enfermagem uma 
conotação de sacerdócio. O próprio cristianismo sofre a influência sócio 
económica e do poder político da época caracterizado pela sociedade 
feudal. Os cuidados ao corpo são referidos como um dos exercícios das 
diaconisas na Igreja do Oriente e das monjas no Ocidente. Em Portugal 
torna-se um dos trabalhos dos monges e monjas de Cister (da Ordem 
dos Beneditinos), instalados por volta do século XII na Abadia de 
Alcobaça, que, para além de orare et lavorare, assistiam os pobres e 
doentes e posteriormente (tal como a Ordem de S. João de Deus), os 
peregrinos a Jerusalém. (GRAÇA & HENRIQUES:2000b). Na 
comunidade, a actividade dos cuidados de saúde poderia ser seguida 
(fora do grupo familiar) por algumas mulheres que, à sua «função 
doméstica», associavam o cuidado aos enfermos e crianças, sendo o 
sentido atribuído a esses actos, o de um acto de caridade. 
A Ordem dos Hospitalários tornou-se extremamente importante no 
desenvolvimento dos cuidados de saúde na Península Ibérica, 
fortemente marcada pelo cristianismo. Aliás, esta Ordem, bem como a 
dos Jesuítas, terão tido grande importância no desenvolvimento de 
alguns aspectos culturais, nomeadamente a leitura e a escrita. Os 
relatos referem que os Hospitalários chegam a Portugal posteriormente 
aos Beneditinos, mas ainda no séc. XII, fundando os primeiros locais 
onde vão ser tratados doentes e peregrinos, que se dirigiam à Terra 
Santa. Os conventos que passam a construir com a ajuda das 
populações e a habitar, vão designá-los por Hospital, designação que se 
reporta ao facto de os seus fundadores pertencerem à Ordem dos 
Hospitalários. Os cuidados ao corpo são protagonizados pelos frades e 
noviços (monges militares que vão cuidar dos ferimentos e das pessoas 
doentes) (GRAÇA & HENRIQUES:2000a). 
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A Idade Média traz o desenvolvimento do saber médico. No Hospital 
aprendia-se com a experiência, com a observação, com a exploração do 
corpo, escrevendo os efeitos dos actos de tratamento. 
Os documentos escritos relatam que o Cristianismo tomou o cuidado 
aos doentes e aos pobres, como um acto de caridade e penitência. Uma 
penitência, porque prestar cuidados era um trabalho difícil, em que era 
necessário passar noites sem dormir, deslocar-se até junto dos pobres, 
limpar a sujidade, fazer as refeições, alimentá-los, acompanhar a dor, o 
sofrimento e a morte. Tratava-se de um dos trabalhos mais penosos 
para homens e mulheres, mas simbólico do amor a Cristo e usado como 
forma de penitência, de redimir o pecado. 
O papel de cuidar no hospital é do séc. XIII ao séc. XV, essencialmente 
efectuado pelo clero e por um conjunto de personagens como o cirurgião 
(barbeiro), o boticário, a cristaleira que, para além de prestarem 
cuidados, usavam os doentes para desenvolverem deterrninados 
conhecimentos sobre o corpo e o seu funcionamento. A personagem do 
enfermeiro não era referida nos documentos da época. 
Os relatos existentes em Portugal, sobre os primórdios desta 
«ocupação», são raros, pouco elaborados, resumindo-se, os documentos 
escritos, a apontamentos realizados quase sempre por frades das 
Ordens religiosas, que se instalaram na Península Ibérica e marcaram 
incondicionalmente a sua cultura no local. São conhecidos os seus 
dotes de escrita e essa é uma das razões porque, em Portugal, as 
escritas mais antigas sobre os cuidados aos doentes são elaboradas 
pelo clero, com o objectivo de registar "os acontecimentos no convento" 
ou orientar e instruir os noviços. Depois, os hospitais eram propriedade 
das ordens religiosas a quem pertencia a gestão e organização. 
O primeiro manual que refere instruções sobre a actividade de 
enfermagem de que há registo, foi escrito por Frei Diogo de Santiago, 
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um dos frades da Ordem de S. João de Deus 14, intitulado Postilla 
Religiosa e Arte de Enfermeiros, que data de 1741 e que era destinado à 
orientação da prática dos noviços do Convento de Elvas. O documento 
composto por três tratados, refere no II Tratado, um dos capítulos do 
livro, uma pequena orientação aos jovens frades sobre os saberes e as 
práticas que deveriam ter para cuidar dos enfermos, dos doentes com 
escassos recursos e peregrinos que recorriam ao convento. A 
informação (no II Tratado do livro), destinava-se a que os noviços 
compreendessem o seu papel na ordem e no hospital, o que era 
esperado deles naquela sua função caritativa de tratar dos enfermos no 
Convento de Elvas 15 "para perfeição da vida religiosa e voto da 
hospitalidade" GRAÇA & HENRIQUES (2004). 
NOGUEIRA (1990:74), citando o livro do Padre Santiago, refere que de 
acordo com este, as práticas de enfermagem eram consignadas à 
aplicação de medicamentos ou tratamentos sob orientação do médico 
ou do cirurgião do hospital, sem que estes enfermeiros (os noviços), 
tivessem qualquer tipo de autonomia na sua intervenção. As tarefas que 
exerciam eram completamente dependentes da orientação e prescrição 
A Ordem de S.João de Deus, também conhecida por Ordem de Malta, torna-se a partir de 
1522, a principal ordem religiosa que em Portugal e Espanha, tem a missão de assistir doentes 
e necessitados. Instalando-se em Portugal desde o séc. XII, esta ordem religiosa ocupa-se da 
administração e cuidados nos hospitais. O símbolo que a identifica, a cruz de Malta, ficou para 
sempre ligado aos símbolos que representam o Hospital. Consta das insígnias da maior parte 
dos Hospitais e Misericórdias no país, inclusivamente das insígnias de muitas das escolas de 
enfermagem, como é o caso da Escola Superior de Enfermagem de S. João e da Escola Superior 
de Enfermagem D.Ana Guedes, no Porto. 
A Ordem dos Hospitalários foi fundada por um grupo de mercadores, por volta do ano de 1050 
com o objectivo de apoiar os peregrinos cristãos à Terra Santa. Vai construir em Jerusalém dois 
hospitais: um consagrado a homens (S. João) e outro a mulheres (Santa Maria Madalena). Estes 
foram os primeiros hospitais. Com a queda de Jerusalém, a ordem refugia-se na ilha de Chipre 
em Malta, daí a designação de Ordem de Malta. Estabeleceu-se em Portugal no início do séc. XII 
(entre 1120 e 1132). Por volta de 1189. D. Sancho ter-lhes-á doado a vila de Sousa, perto de 
Aveiro para que aí se instalassem. É relatado que no reinado de D.Afonso IV (1340), é prior do 
Hospital, o Sr. prior do Crato e presume-se que a principal actividade dos hospitais durante este 
reinado em Portugal tenha sido o «cuidado aos enfermos». (BINGHAM, 1979:9) 
is GRAÇA & HENRIQUES (2004) relatam que em Portugal, tal como no resto da Cristandade, 
grande parte do pessoal hospitalar que prestava cuidados aos doentes, pertencia 
originariamente a ordens religiosas, militares, confrarias e irmandades. Estas personagens 
surgem designadas ao longo do tempo e nos documentos escritos como enfermeiros maiores e 
enfermeiros pequenos, hospitaleiros e hospitaleiras, irmãos e irmãs, religiosos e religiosas, 
enfermeiras, servas ou simplesmente mulheres. 
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médica e os conhecimentos sobre o funcionamento do corpo, dos 
sistemas orgânicos, eram inexistentes. Não tinham preparação teórica, 
nem necessidade explícita para que tal acontecesse. A formação, teórica 
e prática, consistia na aprendizagem dos meios e formas de "arrancar os 
líquidos do organismo", através de suadouros e clisteres a que o Padre 
Santiago chamava as "ajudas" ao corpo e cuja finalidade era 
"reequilibrar os Humores do corpo" da pessoa doente. De acordo com os 
registos do Padre Santiago, os cuidados aos doentes, no Convento de 
Elvas, eram prestados apenas pelos médicos e pelos noviços. 
O conhecimento que os médicos detinham do corpo e do seu 
funcionamento, começou a ser a base do saber teórico para a prática 
dos cuidados. Passou a ser formalizado pela escrita e servia de 
orientação da aprendizagem dos «noviços enfermeiros», organizando e 
definindo o que estes deveriam fazer ou praticar. 
A evolução dos saberes sobre os cuidados de saúde, decorrente do 
aparecimento de outras doenças e pestes, o progresso social e 
intelectual iniciado no período da Renascença e a evolução das 
universidades, não vão constituir qualquer factor de crescimento para a 
enfermagem como disciplina, pelo contrário. Enclausurada nos 
hospitais, a enfermagem permaneceu empírica e desarticulada durante 
muito tempo, vindo a desagregar-se ainda mais a partir dos movimentos 
da Reforma Religiosa, das conturbações do período da Inquisição em 
Portugal. 
Em meados do século XVI a administração dos hospitais passa para as 
Misericórdias e com elas tende a laicizar-se. 
A enfermagem vai continuar nas mãos dos religiosos, pelo menos até à 
extinção das respectivas ordens em 1834, embora comecem a ser 
admitidos leigos (mulheres), mas praticamente com funções de 
auxiliares dos cuidados. Estas personagens, realizavam a limpeza do 
Hospital, eram incumbidas de realizar os trabalhos mais sujos e 
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amortalhar os corpos. (NOGUEIRA: 1990; GRAÇA & HENRIQUES: 
2004). 
Um registo do Hospital Real de Todos os Santos 16, em Lisboa, descrevia 
algumas das funções dos enfermeiros (na época designados por frades 
ou irmãos): "o enfermeiro registava na respectiva tavoa (...) debaixo do 
título de cada doente, a dieta prescrita pelo físico, para por aly se 
mandar fazer o comer na cozinha pelo veador "; o enfermeiro-mor, que 
chefiava cada uma das enfermarias, tinha "cuidado principal de cura e 
vizitação dos doentes", devendo ser " homem caridoso e de boa condição, 
e sem escândalo". 
Deviam "retirar, amortalhar e enterrar os mortos com discrição e 
dignidade (...)" (FERREIRA, 1990: 72-73), administrar "purgas, 
lamedores e unções (...) agoas de cheiro e outros sempre que parecesse 
necessário". Finalmente, era esperado que o enfermeiro cumprisse as 
suas tarefas não apenas com "muy grande cuidado" como também "com 
toda boa vontade e mansidam, e sem escândalo dos doentes, e com toda 
a caridade e consolando as suas paixões"17. 
O Hospital Real de Todos os Santos demarca o papel preponderante da 
Igreja nos cuidados de saúde e na administração dos Hospitais. Um 
registo refere o hospital como uma "couza tam grande, e de tão grande 
maneo" que deveria ser administrado com "muy grande recado", tanto 
O Hospital Real de Todos os Santos, conhecido como o Hospital dos pobres, assegurava a 
triagem dos doentes que não fossem incuráveis ou vitimas de peste; assegurava a acessibilidade 
dos doentes que por abandono ou dependência não podiam deslocar-se ao hospital pelos seus 
próprios meios; protegia e mandava educar crianças abandonadas. Viria mais tarde, a tornar-se 
nos Hospitais Civis de Lisboa. 
Seguindo a história do HRTS do século XV até ao século XX, é possível seguir o percurso da 
hospitalização da cidade de Lisboa, cujo modelo reflecte o modelo de evolução da assistência 
portuguesa, e, com ela, a evolução da medicina portuguesa e das suas escolas (CARAPINHEIRO, 
G., 1998:25) 
17 A influência da religião no sector da medicina nomeadamente na enfermagem é bastante 
marcada. Durante parte dos séculos XVII, XVIII e XIX, quase todos os hospitais em Portugal e 
inclusivamente na vizinha Espanha são assistidos por religiosos da Ordem Hospitaleira de 
S.João de Deus (NOGUEIRA, 1990:69). 
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no que tocava ao "serviço de nosso Senhor" como à "conservação da 
mesma Coza" (GRAÇA & HENRIQUES:2000c). 
Porém as circunstâncias históricas e o poder político implicam que a 
gestão e os cuidados no Hospital deixem de se circunscrever aos 
conventos, muito menos à religião. A expulsão dos religiosos dos 
mosteiros e conventos gera uma crise nos hospitais e abrigos dos 
pobres e órfãos, pois esta saída ocorre sem existir quem os substitua 
nos cuidados. A decadência das ordens religiosas e o aumento da 
necessidade de cuidados de saúde das populações, fazem nascer outros 
movimentos que geram novas formas de assistência. Um desses 
movimentos de homens e mulheres que se vai dedicar a cuidar de 
pessoas doentes e abandonadas, evidencia-se no séc. XVII (1630), 
designado por Companhia das Irmãs de S. Vicente de Paulo, a qual 
agrega leigos clérigos, cuja filosofia era a de incrementar a devoção e 
revitalização do catolicismo, lutar contra o protestantismo e zelar pelos 
bons costumes (GRAÇA & HENRIQUES: 2000b). As Irmãs de S. Vicente 
de Paulo eram ensinadas a obedecerem às ordens médicas, a 
observarem os procedimentos médicos, a aprenderem com eles, para 
agirem de igual forma na sua ausência, substituindo-os (BINGHAM, 
1979:10). Deveriam mostrar disponibilidade absoluta para se 
deslocarem junto dos necessitados de cuidados e para agirem quando 
necessário. A Ordem de S. Vicente de Paulo entrou em decadência no 
séc.XIX de acordo com o espírito secular da época e da impossibilidade 
das Irmãs deterem conhecimentos que pudessem satisfazer as 
necessidades da assistência nos hospitais cada vez mais cheios de 
doentes e novas moléstias. O aumento de doenças no hospital dificulta 
a organização e a produção dos cuidados necessários, que 
negligenciado, passa a ser um insalubre depósito de doentes onde 
homens, mulheres e crianças utilizam as mesmas dependências, 
amontoados em leitos colectivos. 
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A história da assistência em saúde, em Portugal refere a importância do 
movimento "das mulheres do séc.XIX, que enamoradas dos ideais 
românticos e humanitários, foram encorajadas a ver os cuidados de 
enfermagem como o seu sacrifício seguro e a remissão das penas. Tal 
significava uma existência heróica" (GRAÇA & HENRIQUES:2002). No 
entanto, para além deste movimento e dada a necessidade de «mão-de-
obra» para o trabalho no hospital, outras mulheres que não religiosas, 
tornaram-se convenientes ao trabalho que dia a dia se avolumava no 
hospital em função do seu desenvolvimento: eram "raparigas 
arrancadas à má vida", não sabiam 1er nem escrever e não podiam ser 
recebidas nos conventos pela sua conduta social reprovável. 
(NOGUEIRA, 1990:39). 
Considerado um serviço doméstico, pela quebra dos padrões morais que 
até então tinham sustentado a prática dos cuidados ao corpo, a prática 
de enfermagem tornou-se indigna e sem atractivos para as mulheres de 
casta social elevada. As raparigas "arrancadas à má vida" eram aceites 
para o trabalho da limpeza, acompanhamento da comunhão aos 
doentes e vigilância nocturna. Esta crise manteve-se durante anos e só 
alguns movimentos sociais e religiosos, sobretudo movimentos do 
sistema sociopolítico do capitalismo, irão mudar e melhorar as 
condições do pessoal e do serviço dos hospitais no séc.XIX. 
A enfermagem no hospital, como «ocupação» passa a ser exercida a 
partir desses últimos movimentos, novamente pelas mulheres. 
ESCOBAR salienta num seu estudo sobre o sexo das profissões e no 
tocante à enfermagem: 
"a ser verdade que o processo de construção de identidades no e pelo 
trabalho é mediatizado pelos esquemas de percepção e avaliação das 
pessoas, pelos esquemas de atribuição de sentido (...), há uma 
polarização acentuada nas formações profissionais. No caso da profissão 
de enfermagem, a polarização sentida, é percebida como um 
prolongamento das funções maternais à semelhança do ideal vitoriano de 
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mulher esposa e enfermeira (...), a boa enfermeira é boa mãe, no que diz 
respeito a cuidar dos seus pacientes (família)" (ESCOBAR, 2004:124). 
No entanto , pelos documentos que consul támos e ci tamos, grande par te 
dos cuidados aos doentes em Portugal, no hospital, até ao século XVIII, 
te rá sido u m a tarefa a t r ibuída sobretudo ao clero. 
Ao consu l ta rmos o es tudo de Isabel SOARES (1993:22) , não nos 
passou despercebida a t ranscr ição de u m a pequena passagem de u m 
dia de t rabalho de u m prat icante de enfermagem no final do séc. XIX, 
t ranscr i ta de u m jornal da época e em que a personagem desse pequeno 
relato surge ci tada no género mascul ino: 
"o serviço que começa a fazer é entrar de verão às seis horas e às seis e 
meia de Inverno. Depois entra numa enfermaria (...) vestido de uma blusa 
de brim, começa a fazer camas aos enfermos (...) e limpa os enfermos 
imundos (...). Este empregado começa por levar a cruz: é a insígnia que 
lhe pertence (...). Terminada esta operação (...) volta para a enfermaria 
(...) a fim de ajudar a dar o almoço dar os remédios das comidas, faz os 
curativos de cáusticos ou feridas mais purgativas (...) Ao empregado que 
entra de vela pertence ir aviar os géneros á despensa; conferir os fatos 
dos doentes que têm alta (...). Depois de ter doze e meia horas de serviço 
(...) entra de vela toda a noite (...). E no meio de isto tudo são vigiados 
pelo enfermeiro de ronda que de relógio em punho (...) ronda as trinta e 
três enfermarias, marcando a hora a que rondou" 18. 
2 - D A VOCAÇÃO À PROFISSIONALIZAÇÃO AS INFLUÊNCIAS DE NlTHINGALE 
E FENWICK 
Como podemos cons ta ta r pelas fontes que consul támos, até ao início do 
século XIX, em Portugal, a enfermagem consti tui-se como u m a 
ocupação que determinava a evidência de valores ligados à igreja, à 
religião católica, m a s que n a prát ica se tornavam pouco visíveis n a s 
is A Lanterna Hospitalar. Ano I, N° 5 de 10/12/1895 
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leigas que eventualmente trabalhavam nos hospitais. O sentido natural 
do cuidado subjacente à enfermagem era desconhecido para estas 
personagens. Não estavam naquele local para confortar e preservar a 
espécie, muito menos para exercer a caridade. Caridade era o que o 
hospital fazia com elas, dava-lhes tecto e alimentação, para além de 
muito trabalho, o que nem o convento, pelos seus comportamentos 
morais passados, lhes podia dar. Conhecermos o que aconteceu na 
Europa contribui para percebermos o impacto que esses movimentos 
exteriores puderam ter para a enfermagem em Portugal e para a sua 
profissionalização. Em meados do séc. XIX, na Grã-Bretanha, Charles 
DicKens descreve, num dos seus romances, uma curiosa personagem 
da sociedade dessa época. De aspecto físico descuidado, ignorante, com 
conduta reprovável, esta figura foi tipificada por este escritor na 
personagem de Mrs. Sairey Gamp (no romance Martin Chuzzlewit, que 
data de 1844) e em que o escritor (cujos romances tinham a 
particularidade de criticar a sociedade da época), tentou dar uma 
panorâmica social sobre a saúde em Inglaterra 19. Essas figuras são 
contudo referidas como importantes e necessárias nas Work houses 20, 
onde os pobres, indigentes e crianças abandonadas eram recolhidos e 
assistidos. 
No Hospital, as figuras dominantes eram designadas por as matrons21 
(uma espécie de encarregada do pessoal menor, vigilantes das mulheres 
da limpeza) e as nurses. As nurses (enfermeiras) t inham um tipo de 
19 Charles DICKENS iniciou em Inglaterra uma verdadeira cruzada para tornar os cidadãos 
conscientes das carências sociais, denunciando, no romance Martin Chuzzlewit, entre outros 
aspectos sociais, os da saúde, e, na figura de Sairey Gamp, o protótipo de enfermeira da época, 
que representava o mais baixo nível de sensibilidade, alcoolismo e indiferença. 
20 As Work Houses são residências, surgem no sistema de saúde inglês e o seu papel é dar 
apoio aos pobres, aos doentes e crianças. 
21 A palavra matron é traduzida pelo dicionário como uma mulher encarregue da vigilância de 
outras mulheres, que podem ser também enfermeiras. Será um lugar superior a nurse; nurse , 
enfermeira , aquela que é encarregue de cuidar de doentes OXFORD WORDPOWER 
DICTIONARY (1994) Glasgow: Oxford University Press, 388;426. 
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trabalho muito similar ao trabalho doméstico, com espírito de caridade 
serviam e ajudavam os doentes; mantinham-nos limpos e confortáveis; 
distribuíam as refeições; administravam a medicação ou a dieta especial 
prescrita pelo médico. As matrons e as nurses, para além de terem 
funções diferentes na instituição, tinham trabalho esporádico, 
desqualificado, socialmente desvalorizado e mal remunerado, 
caracterizando-se por uma grosseira aplicação de alguns cuidados 
médicos, ausência de especificidade de funções e de autonomia técnica, 
condições de trabalho altamente penosas. Eram pessoas consideradas 
de conduta pessoal reprovável (alcoolismo, roubo, desleixo, 
promiscuidade, falta de disciplina, absentismo ou extorsão praticada na 
pessoa dos doentes), motivos pelos quais estas personagens eram 
frequentemente despedidas dos hospitais. Os relatos escritos pelos 
então administradores existentes referiam dificuldades de recrutamento 
destas pessoas e ausência de estruturas para a sua formação. Os 
escritos expunham as questões de vivência e sobrevivência dos 
hospitais, revelando que, na realidade, os prestadores de cuidados de 
enfermagem não seriam propriamente as enfermeiras (nurses), mas os 
estudantes de medicina. As «administrações hospitalares» sofriam 
sempre que havia necessidade de recrutar enfermeiras. Exigiam-lhes 
como requisito mínimo para as admitir ao trabalho conhecerem pelo 
menos a leitura e a escrita, mas, na realidade, tinham de se contentar 
com concorrentes analfabetas, de baixo estrato social, pois outras não 
apareciam para ocupar o lugar. 
Socialmente, a enfermagem era encarada como uma ocupação indigna 
de uma mulher respeitável. Os livros de ocorrências da maior parte dos 
hospitais ingleses da época, registavam a demissão de enfermeiras por 
motivos já anteriormente referidos: alcoolismo, insolência, falta de 
disciplina, absentismo, roubo ou extorsão praticado na pessoa dos 
doentes (GRAÇA & HENRIQUES:2002). A Inglaterra torna-se contudo o 
palco de mudança para a Enfermagem, com o aparecimento de Florence 
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Nightingale22 que, em 1860, funda, em Londres, a primeira escola de 
«treino» para enfermeiras no St. Thomas Hospital. Nightingale, sobressai 
de entre as figuras femininas da época que, nos hospitais, à data 
(Guerra da Crimeia), se dedicavam a prestar cuidados aos feridos de 
guerra, pela sua esmerada e elevada educação para uma mulher. A 
bibliografia sobre a história de enfermagem, revela que era uma jovem 
com uma educação esmerada, inteligente, o que a distinguia em relação 
a outras mulheres. Os seus conhecimentos permitiram-lhe perceber 
dados sobre infecção e mortalidade. 
Face a um importante problema de saúde pública que se gerou, 
relacionado com a sobrelotação dos hospitais e a excessiva mortalidade 
dos feridos, por infecção e peste, prepara e coloca em acção um «plano 
escolar» cora algumas características que as «voluntárias aprendizas» 
deveriam aprender e serem capazes de demonstrar após um ano de 
aprendizagem teórico-prática e três anos obrigatórios de prestação de 
serviços no hospital. Designou essas qualidades por competências: 
saber, honestidade, verdade, pontualidade, calma e serenidade, 
organização, limpeza, beleza e simpatia. 
O modelo de actuação pensado por Nightingale para as suas educandas 
e o sucesso que então obteve com a redução da infecção e da taxa de 
mortalidade, tornaria a enfermagem aos olhos da sociedade uma 
«ocupação» de relevante interesse público e, simultaneamente, uma 
Florence nasce em Florência em 1820, na Itália. Filha de ingleses era instruída dominando 
com facilidade o francês, alemão, italiano, grego e latim. Em 1844 decide-se a estudar em Roma 
com a Irmandade Católica e a servir a Deus trabalhando em Kaiserswert , na Alemanha, entre 
as diaconisas. Mais tarde visita o hospital de Dublin, conhece as Irmãs de S. Vicente de Paulo 
na Maison de la Providence em Paris, interessando-se cada vez mais pelos cuidados de 
enfermagem destas irmãs. Em 1854, em plena Guerra da Crimeia desenvolvida pela Inglaterra 
França e Turquia contra a Rússia a mortalidade dos soldados nos hospitais atinge os 40% . É 
nesta fase que desenvolve as suas ideias no sentido de fundar a Ia escola de enfermagem 
conhecida no mundo. Florence será imortalizada na história da enfermagem como a Dama da 
Lâmpada por percorrer durante a noite as enfermarias repletas de soldados feridos e doentes, 
alumiando-se com uma candeia. Esta candeia vai também tornar-se um dos símbolos da 
enfermagem, presente nas insígnias da maior parte das escolas de enfermagem no mundo. In 
"História da Enfermagem" (on line) http://www.medicinaintensiva.com.br/enfermagem-
historia.htm, 12/12/2004 
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variante secular da vocação religiosa, tornando a nível social a imagem 
da enfermeira rude e ignorante, numa imagem que poderia ser a de 
uma figura educada e treinada para praticar algo de interesse público e 
de relevante valor ético, moral e social. 
Na perspectiva de actuação, o desempenho das enfermeiras manteve 
contudo um papel de obediência ao poder e saber médico. Nightingale 
torna essa «ocupação», indigna e indesejada, num respeitável emprego 
para as mulheres da filantrópica classe alta vitoriana, crentes da 
importância do papel de ajuda da mulher, na sociedade. No entanto, a 
questão da profissionalização da enfermagem não é sequer debatível. 
Para se ser enfermeira, deveria estar-se vocacionada para isso. Este 
dote intrínseco para se cuidar de alguém (a vocação), não era passível 
de ser instruído na escola e na sua ausência a dimensão caritativa 
estaria como que apagada, afastando-a da dimensão religiosa a que a 
enfermagem sempre estivera ligada, sobretudo desde a época medieval. 
O facto da candidata não possuir vocação, barrava-lhe a possibilidade 
de poder tornar-se uma boa enfermeira. 
Em Inglaterra, a profissionalização da enfermagem só mais tarde 
começaria a ser debatida, sob impulso do feminismo da I a e 2a 
gerações, durante a I e II Grande Guerra Mundial. No entanto, 
Nightingale defenderia sempre a ideia de que a enfermagem era uma 
vocação. 
No hospital, o modelo de cuidados de enfermagem vigente reproduzia a 
estrutura da família vitoriana, a enfermeira não era uma figura meiga, 
mas autoritária. Auxiliar do médico, aquele que era o "orientador das 
práticas de cuidados ao doente", a educação das enfermeiras consistia 
num sistema de formação baseado no treino, na dedicação, na 
disciplina de ferro e na forte estratificação hierárquica, seguindo um 
modelo misto, conventual e simultaneamente militar (Glaser, 1966, cit. 
por GRAÇA & HENRIQUES, 2002). No modelo de prática de enfermagem 
de Nightingale, "as enfermeiras eram responsáveis por cuidar do 
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paciente epela limpeza das enfermarias (...) a relação entre o médico e a 
enfermeira era paralela à relação entre o marido vitoriano e a mulher 
esposa na família (...) isto é, a enfermeira olhava pelo ambiente físico e 
emocional, enquanto o médico decidia qual o trabalho realmente 
importante" (ESCOBAR, 2004:42). 
Embora auto-suficiente, a enfermagem britânica será, apesar da sua 
autonomia no momento, ainda dominada pela profissão médica. De 
facto, há um assomo de autonomia na enfermagem, porque pela 
primeira vez há uma planificação para o papel da enfermagem no 
trabalho a realizar. Pela primeira vez existe uma objectivação do que é 
preciso ser e praticar. A enfermagem surge não mais apenas como uma 
actividade desvinculada de saber especializado, mas como uma 
ocupação assalariada que vem atender a necessidade de mão-de-obra 
nos hospitais, constituindo-se como uma prática social 
institucionalizada e específica. 
Quando mais tarde surgem as primeiras enfermeiras registadas, as 
enfermeiras oficiais [registered nurses) no sistema hospitalar, gera-se 
algum conflito, não só com os médicos e com a administração 
hospitalar que vêem fugir 4hes uma parte do poder total que detinham 
sobre as enfermeiras, como também com o pessoal de enfermagem mais 
antigo (as matrons, as sisters, as nurses), que não tinham qualquer 
qualificação formal e portanto não reuniam condições para se poderem 
registar como enfermeiras e, por esse motivo, ascender à mesma 
categoria. A dependência, a obediência em relação à profissão médica 
continuavam no entanto a reflectir-se na prestação de cuidados e na 
administração dos serviços de enfermagem 23. 
23 No modelo de prática de enfermagem desenvolvido por Florence Nightingale, a enfermeira é 
representada como uma figura que na equipa de assistência de saúde no Hospital, administra 
os cuidados básicos ao doente. A figura da «auxiliar de enfermagem» é uma figura mais recente, 
descrita no período do pós-guerra (1914-1918) e sobretudo do período da II Guerra Mundial 
(1939-1945), resultante do crescente aumento da hospitalização pública, do desenvolvimento 
dos saberes médicos, do aumento de doentes, dos cuidados directos ao doente hospitalizado e 
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Na América a enfermagem tomou um rumo diferente. Ethel Bedford 
FenwicK, foi a primeira figura enfermeira a tornar-se notável na 
América. Depois de fazer a sua formação em enfermagem, em 
Inglaterra, como aluna de Nightingale, casou e foi viver para a América. 
Os registos revelam que se terá casado e que teve um filho. Facto único 
na enfermagem porque, até essa altura, o casamento nas enfermeiras 
era proibido 24. 
A educação e vida social que o casamento lhe proporcionaria, 
permitiram-lhe ver a enfermagem com outros olhares, introduzir novos 
discursos e novas formas de idealizar a enfermagem, pensar num novo 
modelo de ser enfermeira, sobretudo no que respeitava à 
profissionalização da enfermagem. O «modelo americano», como passou 
a chamar-se, vai opor-se ao modelo de Nightingale, fortalecendo-se no 
sentido da profissionalização. Fenwick defende a ideia de autonomia da 
enfermagem, não apenas na perspectiva do reconhecimento do papel da 
enfermeira na equipa de saúde e junto do doente, como também numa 
óptica de aquisição e demonstração de saberes próprios da profissão. O 
conceito de autonomia de Fenwick demarca-se em relação ao conceito 
de autonomia de Nightingale. O foco de atenção deste novo modelo 
procura centrar-se na autonomia das práticas, pelo saber próprio, 
reflectindo-se essa autonomia no exercício da profissão. Em 1896, Ethel 
Fenwick funda a Associação das Enfermeiras Americanas e três anos 
mais tarde em conjunto com outras enfermeiras de outros países, o 
Conselho Internacional de Enfermagem (DONAHUE, 1985). Fenwick vai 
da falta crónica de pessoal de enfermagem diplomado a s enfermeiras t i tulares {registered nurse) 
(Hofoss, 1986; Graça & Henriques, 2002) 
2 4 Em Portugal e muito mais ta rde , n ã o nes ta a l tura m a s em 1942, o Decreto-Lei n° 32:612, de 
31 de Dezembro, condicionava a admissão de mulheres casadas ou com filhos ao curso de 
enfermagem: "os candidatos à enfermagem hospitalar, do sexo feminino, só podiam ser solteiras 
ou viúvas sem filhos" [art.°4°, al ínea e)]; a al ínea d) do mesmo artigo referia a "exigência de bom 
comportamento moral e teor de vida irrepreensível" (ESCOBAR:2004:54). 
Da m e s m a forma, o Decreto-Lei n° 31913 de 12 de Março de 1942, vedava a "possibilidade de 
contrair matrimónio a todas as enfermeiras que prestassem serviço em instituições públicas" 
(LOPES, 1999:42) 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
70 
tornar-se a primeira grande defensora da enfermagem como profissão. 
Reúne outras enfermeiras com o mesmo tipo de interesse e funda o 
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), tornando-se a I a 
enfermeira titulada oficialmente [registered nurse) em todo o mundo, ao 
inscrever o seu nome no Conselho Geral de Enfermagem em 1919. A 
enfermagem na América teve a particularidade de se integrar muito 
mais cedo no ensino superior universitário que na Europa, conseguindo 
desenvolver conhecimento através dos meios de investigação que lhes 
foram proporcionados, mediante a formação universitária a que teve 
acesso e da oportunidade para investigar as suas práticas. O Conselho 
Internacional de Enfermagem pretendeu reflectir sobre o que devia ser a 
enfermagem e a sua função social, criando o que se designaria por uma 
ideia internacional de enfermagem. Esta «ideia» acreditou numa 
enfermagem preparada profissionalmente, segundo sistemas educativos 
oficializados para exercer segundo conhecimento próprio, segundo 
standards de cuidados que suportassem o exercício profissional. As 
suas fundadoras viram no ICN um «órgão», uma associação mundial 
"conselheira", constituída por membros de várias raças, crenças e 
idiomas que poderiam auxiliar cada país membro a achar os princípios 
que melhor sustentassem e regulassem as práticas de enfermagem, 
segundo as suas próprias circunstâncias e necessidades: 
"Os objectivos do Conselho Internacional de Enfermagem eram 
perfeitamente claros. Baseavam-se no que a sua primeira Presidente e 
fundadora Ethel Fenwick designou por "Ideia Internacional". Esta ideia 
consistia em formar enfermeiras segundo um sistema educativo de 
enfermagem legalmente reconhecido, trabalhando em condições 
suportadas por conhecimento específico, standards de cuidados. As 
fundadoras viram o ICN como uma comunidade mundial que incluía 
membros de todas as raças, crenças e línguas. Apesar desta ideia 
comunitária, cada uma das associações nacionais seda livre para aplicar 
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e ajustar os princípios comuns da melhor forma e de acordo com as 
circunstâncias e contextos particulares (...) " (Kisten STALLKNECHT:1999) 2S 
Na América, a formação dos enfermeiros não se circunscreveu ao curso 
básico inicial e o facto de poderem prosseguir os estudos académicos 
para formações de nível superior a nível da Universidade, permitiu 
investigar e desenvolver o conhecimento disciplinar, perceber o papel 
importante das ciências sociais e humanas na educação em 
enfermagem, e na autonomia profissional (MELEIS: 1991; 
KÉROUAC:1996; GRAÇA & HENRIQUES 2002). 
É fundamental ressaltar que um dos factores que também influenciou 
fortemente o desenvolvimento da enfermagem como profissão terá sido 
a emancipação da mulher na sociedade. De forma lenta mas 
progressiva, a sua conduta e determinação terão modificado a sociedade 
no plano social, político, económico e educacional. De acordo com 
GRIFFIN & GRIFFIN (1965) " o simples facto de as mulheres poderem 
demonstrar que eram capazes de desenvolver a profissão contribuiu 
para fortalecer a luta e alcançar a liberdade que almejavam". 
Recapitulando as principais ideias que aqui deixamos escritas, a 
história da enfermagem e das suas práticas, esteve fortemente ligada 
aos valores da fé e da religião, da conduta ética e moral, ao progresso e 
à prática da medicina, à evolução dos hospitais, à revolução industrial e 
ao movimento de emancipação da mulher na sociedade. 
2 5 "At the beginning, the objectives of International Council of Nursing were crystal clear. They 
were captured in what the first President and founder, Ethel Gordon Fenwick, called "The 
International Idea". That idea was to have "trained nurses" from a legislated system of nursing 
education, working under conditions that supported professional standards of care. The founders 
saw ICN becoming a world-wide 'society' that would include members of every language, race 
and creed. While there would be a common bond, every national association could apply common 
principles in a manner best suited to their own circumstances (...)" Extracto do discurso proferido 
por Kisten STALLKNECHT, no discurso de aber tu ra do I o Centenário comemorativo do Conselho 
Internacional de Enfermagem em 1999, excerto do discurso, disponível n a íntegra em 
h t tp : / /www, i cn .ch /openingspeach .h tm. 
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CAPITULO II - HISTÓRIA DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL 
"a enfermeira competente que eu pensava ser, apercebeu-se que tinha tudo a reaprender, 
da sua profissão e dos seres humanos" 
Françoise Baranne, 1994 
Neste capítulo entendemos oferecer uma cronologia sobre o 
desenvolvimento da formação dos enfermeiros em Portugal. Situar a 
época em que as escolas de enfermagem surgiram e as razões. 
Descrever a sua autonomia sobre os saberes que transmitiam aos seus 
estudantes, qual o sentido da necessidade do que se ensinava, na 
perspectiva dos enfermeiros e na perspectiva das entidades formadoras: 
as ordens religiosas, o Hospital, as escolas e o Estado, até ao momento 
actual - o curso de licenciatura em Enfermagem. 
A formação e desenvolvimento dos enfermeiros em Portugal não 
acompanharam o estádio de desenvolvimento da enfermagem em 
Inglaterra e Estados Unidos. A análise documental que efectuamos 
enuncia que os factores intervenientes que tentaram legitimar o ensino 
de enfermagem foram fortemente influenciados pelas correntes de 
pensamento filosóficas e políticas, pelo desenvolvimento das ciências 
médicas, pela influência das ciências humanas e sociais e das 
associações de enfermagem a nível nacional e internacional, mesmo no 
momento actual. 
Cabe ainda neste capítulo explicar o que se entende por concepção de 
cuidados de enfermagem, realçando o valor do saber e da competência 
para a excelência do trabalho de enfermagem. Terminamos explicando a 
organização e estrutura do curso de licenciatura em enfermagem e a 
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importância que, em nossa perspectiva, Bolonha pode provocar na 
estruturação do currículo e nos modos de aprender. 
1. - ENTRE A ARTE DE PARTEJAR E A ARTE DE CUIDAR NO HOSPITAL 
Como refere Graça CARAPINHEIRO, os médicos e o Hospital 26, por 
iniciativa primeira das ordens religiosas, foram através da História, os 
«mentores» e «contexto» de formação dos enfermeiros, quase até aos 
nossos dias. A História de Portugal documenta a época monástico 
feudal, a qual, oferecendo regalias às ordens religiosas, tornava possível 
a construção de conventos (alguns grandiosos) que se tornavam úteis 
na disseminação da fé cristã, na acomodação do povo, no 
desenvolvimento de certos valores humanistas e até na ajuda às 
pessoas da comunidade mais carenciadas e doentes. Até 1793 não 
existe qualquer registo sobre algum tipo de formação teórica 
(estruturada) para os «enfermeiros» nos hospitais portugueses (ainda 
sob a alçada organizacional das ordens religiosas) 27. A primeira escola 
não oficial é comentada por Lucília ESCOBAR: "o ensino de enfermagem 
em Portugal, surge apenas nos finais do século XIX em 1881 (...) trata-se 
de uma escola privada e sem qualquer tipo de reconhecimento oficial (...) 
não se conhecendo quais as ideias subjacentes a uma possível 
planificação da formação desse curso" (2004:51). A existência desta 
26 "O Hospital constituiu o terreno privilegiado para o estudo dos modelos de socialização dos 
profissionais de saúde, principalmente dos médicos e dos enfermeiros e dos problemas 
resultantes do seu confronto com as práticas reais do exercício profissional (...), ora o hospital é 
uma peça chave (...) na modelação das experiências individuais e colectivas de viver a doença e 
de trabalhar com a doença, como o papel da ciência e da técnica na medicina, a diversidade dos 
processos de qualificação e especialização profissional na construção de diferentes realidades 
médicas e técnicas sobre os mesmos factos biológicos e a importância especial de que se reveste 
a circulação dos saberes científicos e profanos e as suas articulações recíprocas. 
(CARAPINHEIRO: 1998:41-43) 
27 A lei de 22 de Junho de 1866 veio contribuir para a desamortização dos bens das 
Misericórdias (e de outras irmandades e confrarias, além dos respectivos hospitais), que durante 
quatro séculos tinham constituído o paradigma das nossas instituições de assistência., sobre 
controlo da Igreja. Este movimento é extremamente importante uma vez que dá início à 
diferenciação técnica e profissional a nível do processo de prestação de cuidados aos doentes, 
possibilitando diferenciar tipos de trabalhos dentro do hospital: talvez fossem aqui os primórdios 
da enfermagem como «profissão» no hospital (Luís GRAÇA:2000). 
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escola já tinha sido referida por SOARES (1993:24) explicando que a 
escola, tendo sido criada por iniciativa voluntarista de Costa Simões, 
administrador dos Hospitais da Universidade de Coimbra, a expensas 
suas 28, terá terminado funções pouco tempo depois de ser aberta, uma 
vez que os custos da sua manutenção se começaram a tornar 
insuportáveis para o próprio. 
1.1. - A INFLUÊNCIA DA RELIGIÃO E DO CAPITALISMO 
A necessidade de que os enfermeiros demonstrassem algum saber 
teórico sobre aspectos médicos, terá sido referida pelo intendente Pina 
Manique 29, Comissário Geral da Ordem Hospitaleira de S. João de 
Deus que, na qualidade de administrador hospitalar, considerava que 
os enfermeiros existentes no hospital, membros da sua congregação e 
directos colaboradores dos médicos, pouco ou nada sabiam sobre o 
corpo humano. Como pessoa influente no Reino, sugeriu que os 
enfermeiros passassem a assistir a aulas de anatomia e fisiologia (a 
frequentar o curso de medicina que entretanto sofrera remodelação 
científica. O interesse e objectivo da sua proposta, que entretanto 
colocou ao governo Pombalino, seria proporcionar uma formação 
adequada aos enfermeiros para "a melhoria dos conhecimentos médicos 
(...), a qual, seria mutuamente vantajosa "(GRAÇA & HENRIQUES: 
2004). Os sintomas das doenças eram cada vez mais conhecidos e o 
trabalho no Hospital aumentara em quantidade e especificidade. Esta 
28 Costa Simões foi professor de Histologia da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra e administrador dos Hospitais da Universidade entre 1870 a 1885, cargo que deixou de 
exercer por ser incompatível com o cargo de Par do Reino.. 
29 O Governo Pombalino, impressionado pelos progressos da burguesia britânica e da cultura 
europeia, orienta todo o seu poder no sentido de reformar a Inquisição em 1772, expulsar os 
Jesuítas em 1759, actualizar a cultura Portuguesa criando o Colégio dos Nobres em 1761 e 
reformando a Universidade em 1772. Alguns portugueses que conheciam os países estrangeiros 
consideravam necessária uma reforma profunda da vida nacional a nível cultural. Depois da 
expulsão dos Jesuítas, Pombal procurou criar uma rede escolar a cargo do Estado. Em 1759 
criou 479 escolas de aprender a 1er e 350 lugares de professores. O Colégio dos Nobres apesar 
de criado em 1761, só funcionou em 1766 com maioria de professores estrangeiros. In 
SARAIVA, J.H. (2004) História de Portugal, Vol 6, . Matosinhos: QuidNovi, 128-130. 
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ideia é reforçada por Manuel LOPES, na introdução ao seu livro 
Concepções de Enfermagem e desenvolvimento sociomoral: 
"o advento da medicina científica faz ocorrer uma alteração profunda a 
nível da prestação de cuidados. Agora eram os médicos que careciam de 
pessoas que os ajudassem e os substituíssem, em algumas tarefas 
consideradas menores, para que eles pudessem ficar libertos para outras 
consideradas mais dignificantes" (1999:15). 
Os médicos existentes não eram suficientes para o . trabalho que 
entretanto era cada vez mais e mais complexo. Os hospitais eram 
autênticos amontoados de doentes, onde faltava a higiene e com o 
afastamento das ordens religiosas, estavam carenciados de pessoal que 
prestasse cuidados. 
Apesar das boas intenções do Intendente Pina Manique, os enfermeiros 
continuaram a ser recrutados de entre o pessoal religioso, 
nomeadamente da Ordem Hospitaleira (eram os únicos que ainda 
detinham instruções organizadas sobre o papel a exercer no hospital, 
junto do médico. Como já anteriormente descrevemos, sobre as 
instruções do Padre Santiago, os frades eram ainda os que possuíam 
maior organização e saber sobre o seu papel ao cuidar dos doentes. 
Estes conhecimentos davam-lhes outra organização e poder que os 
enfermeiros leigos não possuíam, até pelo facto da maior parte desses 
enfermeiros não saber 1er ou escrever. No período da monarquia 
absolutista, vivia-se ura clima de baixa cultura académica. A leitura e 
sobretudo a escrita, eram pouco acessíveis à maioria da população, mas 
um dos grandes trunfos das ordens religiosas. 
Contudo, a necessidade de fazer face às dificuldades de pessoal 
qualificado formalizando o trabalho dos enfermeiros, faz com que o 
Estado pense em criar cursos de formação, dotando os enfermeiros com 
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saberes médicos, para auxiliarem o médico 30. O ensino planificado dos 
enfermeiros, tentou expandir-se em duas áreas específicas: primeiro os 
cuidados obstétricos, depois os cuidados hospitalares. 
Lucília ESCOBAR refere a preocupação dos médicos e do Hospital em 
realizarem uma instrução formal das «parteiras», que, acabando por 
legitimar a sua actividade, passam por via dessa legitimação a ver 
limitado o seu campo de acção: 
"A arte de partejar que desde sempre pertencera ao saber das 
mulheres31, esmorece com o curso de Arte Obstétrica, criado pelo Diário 
do Governo n.°293 de 10 de Dezembro de 1836. À semelhança do que 
aconteceu em outros países, o curso produziu o beneficio de constituir 
uma formação estruturada para as parteiras, mas passou a limitar o seu 
campo de intervenção por força do poder do conhecimento médico e por 
força da lei, vendo estas reduzida a sua actividade aos partos das 
mulheres pobres e aos partos ditos normais" (2004:51). 
O documento legal que passou a reger a formação das parteiras, 
explicitava a necessidade de que as candidatas ao curso possuíssem 
para o frequentar, conhecimentos de leitura e de escrita. O curso era 
orientado e avaliado por médicos, professores da Faculdade de 
Medicina. 
Posteriormente remodelado, em 28 de Outubro de 1903, foi aprovado 
com um novo regulamento e com um novo título «Curso de Parteiras» da 
Universidade de Coimbra, ficando a funcionar com a mesma estrutura 
também nas escolas Médico-Cirúrgica de Lisboa e do Porto. Embora 
30 Escrevendo sobre a influência da religião e da medicina na enfermagem, ESCOBAR reforça a 
seguinte ideia: "as correntes socioculturais, económicas e políticas, bem como a tutela da 
medicina e da igreja, influenciaram o longo percurso da história as práticas de cuidados de 
saúde, tendo feito com que as parteiras, e depois as profissionais de enfermagem, tenham ainda 
hoje dificuldades em modificar a pesada herança do seu passado" (2004:47). 
31 Subjacente à prestação de cuidados havia um saber de experiência feito. Refira-se como 
exemplo que só as mulheres que tivessem experimentado a maternidade estariam aptas a 
cuidar de outras mulheres durante o parto. Este saber era passado oralmente de geração em 
geração (COLLIÈRE, 1989).. 
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desenhado e proposto o currículo do curso de parteiras, o curso só se 
iniciou dois anos mais tarde, em 1905, altura em que passam a ser 
admitidas candidatas com habilitações literárias mínimas de 2 o grau de 
instrução primária (o equivalente ao Io ciclo do ensino básico). O 
regulamento do curso de parteiras organizava o plano de estudos em 
dois anos lectivos: no Io ano, as matérias a serem administradas, 
deviam restringir-se "ao que for mais elementar e mais propriamente 
referente a gravidez e partos normais" e o 2o ano, deveria ser dedicado 
ao estudo dos partos distócicos, aos exercícios com manequins e à 
assistência clínica (Boletim dos Serviços Sanitários do Reino, 1903:146-
148). Gradualmente, e em função das políticas socioculturais, a 
actividade de liderança e monopólio da arte de partejar deixa de 
pertencer como até então às mulheres (com a vivência e sapiência sobre 
experiência da maternidade), passando para os médicos obstetras. 
Sumariamente isto foi o que se passou nessa época relativamente à 
legitimação da enfermagem obstétrica. 
No que respeita à formação de enfermagem em cuidados hospitalares, 
em 1886, Tomás de Carvalho, enfermeiro - mor do Hospital Real de S. 
José, director da Escola Médico-Cirúrgica de Lisboa, professor de 
Anatomia dessa Escola, deputado, Provedor da Santa Casa da 
Misericórdia de Lisboa, par do reino e vogal do Conselho Superior de 
Instrução Pública, juntamente com Miguel Bombarda, director do 
Hospital de Rilhafoles, defendiam que os enfermeiros então existentes 
no Hospital32 deveriam ser alvo de uma instrução organizada "para que 
compreenda aquilo que se faz e tem de fazer (...) um ensino seguro e 
O Hospital Real de S. José foi um dos nomes pelo qual passou a actual designação «Hospitais 
Civis de Lisboa» onde estão representados cinco séculos de existência, desde a sua fundação por 
iniciativa régia de D.João II como «Real Hospital de Todos os Santos» ou «Hospital dos Pobres», 
como também era conhecido, passando a ser o «Real Hospital de S. José» no tempo do Marquês 
do Pombal, instalado num dos conventos expropriados às ordens religiosas, e, num renovado 
esforço de concentração hospitalar, sucessivamente aumentado por novos hospitais resultante 
da anexação de novos conventos ao longo do século XVIII (CARAPINHEIRO, G. 1998:24-25) 
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completo como aquele que pode ser dado numa escola profissional". Os 
médicos começavam a sentir a preocupação de que os enfermeiros 
deveriam possuir e acompanhar alguns conhecimentos teóricos e 
práticos, no sentido de realizarem os cuidados com segurança, dada a 
modificação dos saberes na assistência na saúde. Tomás de Carvalho 
não deixava de apontar o exemplo de outros países - Inglaterra, Estados 
Unidos, Suíça e França, onde já existiam escolas de enfermagem e onde 
se comprovava que o dispêndio gasto com essas escolas seria 
largamente compensado pelas competências adquiridas pelas 
enfermeiras durante a formação (SOARES, 1993:26). È então proposta a 
criação da Escola Profissional de Enfermeiros, junto ao Hospital de 
S.José, criada com a finalidade de preparar os enfermeiros para melhor 
compreenderem os tratamentos médicos e serem os colaboradores 
directos do médico 33. O curso inseria-se de igual forma nas escolas 
Médico-Cirúrgica de Lisboa e Porto nas quais vinha já a "funcionar o 
curso de parteiras desde 1836 (data em que ocorre a transformação das 
Escolas Reais de Cirurgia de Lisboa e Porto em Escolas Médico-
Cirúrgicas). Com esta nova mudança, há uma necessidade premente de 
«quadros médicos» bem como de clarificar as funções dos enfermeiros. 
Graça CARAPINHEIRO salienta que são referidas "as preocupações com 
a higiene das enfermarias, com a separação de doentes com diferentes 
estados de gravidade, com a definição do princípio de individualização do 
tratamento dos doentes e a recusa da habitual dimensão asilar dos 
hospitais (o hospital como a sepultura dos pobres)" (1998:27). 
1.2 — Do HOSPITAL À ESCOLA PARA APRENDER 
A Escola Profissional de Enfermeiros, do Hospital de S. José, viria a 
constar como a I a escola oficial do país pela Portaria n° 22 de 27 de 
Janeiro de 1886, do Ministério dos Negócios do Reino (FERREIRA, 
33 Em 1918, é reorganizada a Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, 
que começa a funcionar no Hospital de S.Lázaro (GRAÇA & HENRIQUES 2000a). 
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1990:549). Contudo, as memórias relatam o fracasso do curso, porque, 
«os enfermeiros» que trabalhavam no Hospital, realizavam em 
simultâneo actividades de cuidados e as limpezas do hospital (era difícil 
compatibilizar formação e trabalho); depois, mal sabiam 1er ou escrever, 
e, por isso, havia grande dificuldade em que entendessem o que lhes 
queriam ensinar. O curso terminou 3 anos depois, por "estar 
desajustado às capacidades dos alunos " (cf SOARES, 1993:26). 
Posteriormente, Curry Cabral, por relatório publicado no Diário do 
Governo, n°.204 de 10 /9 /1901 , acompanhado de proposta, faz publicar 
os Estatutos para a Escola Profissional de Enfermeiros do Hospital Real 
de S. José, com a justificação de "dar aos indivíduos que se destinam à 
profissão de enfermeiros a instrução doutrinária e os conhecimentos de 
prática que as exigências da ciência actual reclamam em'quem tenha de 
cumprir prescrições médicas ou cirúrgicas e de prestar cuidados de 
enfermagem" (Isabel SOARES, 1997:35). A grande preocupação era 
"preparar enfermeiras que cumprissem habilmente as prescrições dos 
médicos, sabendo o que fazem e porque o fazem, enfermeiras 
competentes que coadjuvassem clínicos para o sucesso dos tratamentos 
instituídos" (ibidem:27). A enfermagem continuava sem qualquer saber 
próprio, sem qualquer tipo de autonomia. Depois, a necessidade de 
formação do «pessoal de enfermagem» era um facto, que o Governo não 
assumia, deixando-a aos hospitais que a adoptaram como sua função. 
Afinal tratava-se de preparar o seu pessoal, torná-lo mais eficiente e 
rentável. 
Com a implantação da República em 1911 e a reforma do ensino 
médico, é criada a Faculdade de Medicina de Lisboa e a do Porto, dando 
aos seus diplomados o direito de serem tratados por doutores, sendo 
introduzidas preocupações humanistas relacionadas com a assistência 
hospitalar. Apesar de algumas certezas quanto ao que os enfermeiros 
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deveriam saber para praticar, essa formação circunscreveu-se apenas, à 
aprendizagem de prescrições médicas. 
A Escola Profissional de Enfermagem dos hospitais Civis de Lisboa 
(Hospital Real de S. José, posta a funcionar em anexo ao Hospital, no 
Hospital de S. Lazaro), vai tornar-se a I a escola oficial do país, tendo a 
sua abertura solene, a 15 de Fevereiro de 1919 e iniciando a formação 
dos enfermeiros 23 anos mais tarde que em Inglaterra) 34. Em 1930 esta 
escola é transferida para o Hospital dos Capuchos, passando a 
designar-se durante muitos anos por Escola de Enfermagem de Artur 
Ravara. 
Apesar da escola de enfermagem possuir Estatutos próprios, durante 
muitos anos não existira em Portugal um ensino de enfermagem 
planificado. FERREIRA refere que apenas as aulas do Prof. Dr. Bissaya 
Barreto na Universidade de Coimbra, por volta do ano 1917, eram 
objecto de planificação, que permitiam aos enfermeiros uma reduzida 
instrução técnica (1953:141). A escola de Enfermagem dos hospitais da 
Universidade de Coimbra é a segunda escola de enfermagem oficial a 
funcionar, é aprovada pelo Decreto n° 5786 de 10 de Maio de 1916, 
designando-se por Escola Dr. Ângelo da Fonseca, a partir de 1919. A 
estrutura da formação reveste-se ainda de saberes particulares 
relacionados com os interesses dos hospitais relativamente ao trabalho 
que pretendiam dos enfermeiros. 
A partir de 1922, os programas de ensino de enfermagem, apesar de 
diferentes nos vários hospitais onde se desenvolvia a formação (porque 
essas formações continuavam a configurar-se em função dos interesses 
das administrações hospitalares para a preparação dos seus 
enfermeiros), tinham aspectos comuns. Esses aspectos comuns eram os 
34 Em 1918, é reorganizada a Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, 
que começa a funcionar no Hospital de S.Lázaro (GRAÇA & HENRIQUES 2000a). 
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conteúdos programáticos que incluíam, para além da parte técnica ou 
prática de enfermaria, noções de anatomia e fisiologia, farmácia e 
medicina, curativos, ligaduras, pequena cirurgia, cuidados com as 
parturientes e recém-nascidos, dar banho e mudar a roupa do doente. 
As escolas, segundo Isabel SOARES (1997:61) ensinavam "a anatomia, 
fisiologia e outras matérias do campo da medicina que iam sendo 
utilizadas e valorizadas para a função da enfermeira, matéria 
indispensável para a compreensão do processo terapêutico que a 
enfermeira tem de executar em cumprimento da prescrição médica". 
Até ao início dos anos 40, cada hospital tinha a sua escola de 
enfermagem e ensinava os seus enfermeiros de acordo com os 
conhecimentos que considerava importantes para o bom funcionamento 
do hospital. O ensino teórico era orientado e avaliado por médicos e 
coadjuvado por enfermeiras. Estas, designadas por auxiliares de ensino, 
não possuíam qualquer tipo de formação pedagógica. 
O ensino prático era acompanhado pelos enfermeiros da prática que 
pouco interesse e escassa formação possuíam para o fazer 
(SOARES: 1997). Só em meados dos anos 40 a formação do ensino 
prático vai mudar, permitindo às escolas definir a organização da 
formação prática dos enfermeiros. A primeira escola a organizar essa 
mudança é a Escola de Enfermagem de S.Vicente de Paulo, logo seguida 
da Escola Técnica de Lisboa. 
Em 1940, com o Decreto n.° 30447 de 17 de Maio, o Ministério da 
Educação cria a Escola Técnica de Enfermagem do Instituto Português 
de Oncologia (actual Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil) 
em cuja concepção foi fundamental o empenho do Prof. Doutor 
Francisco Gentil Martins preocupado em "formar enfermeiros com 
competência técnica, científica e humana na melhoria da assistência em 
saúde ao doente oncológico". A criação desta escola teve o apoio da 
Fundação Rockfeller, e concebe uma nova ideia de escola. Com o apoio 
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desta Fundação, são atribuídas às enfermeiras diplomadas bolsas de 
estudo para os Estados Unidos, para as preparar para funções docentes 
e de direcção. Este novo modelo de ser enfermeira(o), influenciado pelo 
sistema americano, completamente diferente do então existente em 
Portugal, segue o caminho trilhado pelas Escolas de Nurses Europeias, 
o que de alguma forma vai dar início a uma mudança na escola dos 
enfermeiros em geral, no país. FERREIRA (1990:549) refere que a nova 
estrutura do curriculum escolar passa a ter como exigências 3 anos 
lectivos, os candidatos deveriam possuir como habilitação escolar 
mínima o 2o ciclo dos liceus 35 (antigo 5o ano, actual 3 o ciclo do ensino 
básico). 
Assim, o Decreto n°.32612 de 1942 reforma o tempo previsto para o 
ensino (que passa a ser de 3 anos), e a elaboração de programas de 
ensino, que passam a ser comuns para Lisboa, Coimbra e Porto, 
tornando-se a «formação dos enfermeiros» um programa único a partir 
de 1947, para todas as escolas ligadas aos hospitais e que passaram a 
ser tuteladas pelo Estado: as escolas dos hospitais públicos pelo 
Ministério do Interior, e a Escola Técnica de Lisboa e a do Instituto 
Português de Oncologia pelo Ministério da Educação. Os programas dos 
cursos de enfermagem acrescentaram e incluíram às disciplinas já 
existentes noções de química e física, bacteriologia e parasitologia, 
alimentação e dietética, patologia geral e semiologia, agentes físicos, 
noções de obstetrícia e puericultura, administração hospitalar, noções 
gerais de assistência e serviço social. A Enfermagem passa a ser 
designada como técnica de enfermagem médica e cirúrgica. 
35 A alteração do tipo de habilitações literárias necessárias ao acesso ao curso de enfermagem, 
acabou por ser um obstáculo e um motivo para que muitas das candidatas a enfermagem, 
fugissem ao curso geral e se inscrevessem no curso de auxiliares de enfermagem. Ficavam-se 
pelo curso de auxiliares de enfermagem, que funcionalmente assegurava a quase totalidade dos 
cuidados básicos de enfermagem, que tinha apenas a duração de 18 meses e em cujo ingresso 
apenas era exigido o Io ciclo dos liceus. O Curso de Auxiliares viria a terminar em 1976, 
unificando a carreira de enfermagem. 
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Relativamente à orientação pedagógica, apenas a execução dos 
procedimentos de enfermagem é ensinada por enfermeiras. Todas as 
disciplinas do curso são da responsabilidade organizativa e lectiva dos 
médicos. A temática de «religião e moral» é inserida nos programas de 
formação pela forte influência da Igreja no ensino não só na 
enfermagem como no ensino em geral, em Portugal. Apesar desta nova 
organização e estrutura do ensino teórico, o ensino prático de 
enfermagem continuava a revelar pouca qualidade. Isabel SOARES 
(op.cit.:70) menciona que as orientações sobre a prática eram 
imprecisas e escassas e a coordenação entre o ensino teórico e o ensino 
prático, ausente. 
O ensino prático era realizado segundo «os modos e formas de trabalho» 
habituais dentro do serviço daquele hospital e, quando existia qualquer 
tipo de coordenação do ensino prático, essa coordenação era efectuada 
por enfermeiros pouco qualificados e desinteressados da orientação da 
aprendizagem dos estudantes. A aprendizagem fazia-se por imitação e 
repetição das práticas dos enfermeiros. 
Em 1949, a Inspecção de Assistência Social pronuncia-se pela A Voz do 
Enfermeiro 36 referindo em função de uma das inspecções efectuadas a 
uma escola: "O ensino da técnica e uma perfeita organização dos 
estágios, consideram-se (...) de primordial importância no ensino de 
enfermagem (...). Se há matéria que necessita de ser aprendida, 
conscientemente e à margem de um ensino exclusivamente livresco, essa 
é a técnica. Como complemento da sua aprendizagem exige-se o maior 
cuidado na organização dos estágios práticos, indispensáveis mesmo a 
uma regular formação profissional" 37. 
36 A Voz do Enfermeiro, Ano III, n° . 26 , 1 6 / 1 1 / 1 9 4 9 
37 De acordo com registo de Isabel SOARES (1993:70), e, em função da ideia explícita da 
necessidade de coordenação entre a teoria e a prática, a Escola de Enfermagem de São Vicente 
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2 - O INÍCIO DA TUTELA DO ESTADO SOBRE O ENSINO DE ENFERMAGEM 
A partir de 1952, o ensino de enfermagem vai ser ministrado apenas em 
escolas de enfermagem públicas ou particulares, estas últimas ligadas a 
institutos religiosos ou a misericórdias (sobretudo no Porto), as quais 
passam a ser dotadas de plena autonomia técnica e administrativa, que 
só é legislada muito mais tarde, apenas pela Portaria n°34/70 de 17 de 
Janeiro (GRAÇA & HENRIQUES:2000a). É o caso da Escola de 
Enfermagem do Hospital Geral- de Santo António, pertencente à 
Misericórdia do Porto, inicialmente particular (fundada em 1896), e que 
entre 1952 e 1954, passa a designar-se por Escola Oficial do Porto 
(Decreto-Lei n° 38885 de 1952) 38. O plano de estudos das escolas 
torna-se igual, sendo constituído pelo mesmo número de aulas teóricas 
e práticas, e estágios, com aulas com frequência obrigatória para os 
alunos. As disciplinas eram as mesmas em todas as escolas. A EEHGSA 
surge no Porto como um dos primeiros estabelecimentos a assumir 
responsabilidades na preparação do seu pessoal de enfermagem, sendo 
imediatamente seguida da Escola de Enfermagem Dr. Assis Vaz, criada 
pelo Hospital de S. João, pela Portaria n°14719 de 23 de Janeiro de 
1954, e que passa a designar-se posteriormente por Escola de 
Enfermagem do Hospital de S. João pelo Decreú>Lei n°40303 de 3 de 
Setembro de 1955. 
Apesar desta reforma no ensino de enfermagem, em que o Estado 
começa a intervir para a uniformização, centralização e controlo deste 
ensino, NOGUEIRA reforça que a reforma de 1952 apresenta algumas 
de Paulo e a Escola Técnica das Enfermeiras de Lisboa, passaram a organizar os seus estágios 
com a preocupação de os coordenar com a parte teórica do curso, seleccionando os serviços de 
estágio de acordo com as necessidades de aprendizagem dos estudantes, sendo estes estágios 
orientados por professoras da escola. Dos estágios eram elaborados registos sobre a 
aprendizagem das alunas. Os serviços no entanto criavam imensas dificuldades à aprendizagem 
dessas alunas porque médicos e enfermeiros não entendiam e desconheciam por completo o 
propósito dos estágios. A aprendizagem das alunas seria prejudicada pela carência de pessoal 
indispensável para a prestação de cuidados, pela incompreensão e hostilidade do pessoal de 
enfermagem dos serviços de estágio, dos médicos e até dos doentes. 
38 No momento actual esta escola é a Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes. 
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deficiências, nomeadamente: i) Indefinição dos objectivos de ensino-
aprendizagem; ii) Carência de monitores em qualidade e quantidade; ill) 
Aproveitamento oportunista do trabalho dos estagiários, nos hospitais, 
com prejuízo da sua formação; iv) Ênfase nos cuidados hospitalares e 
tutela médica hospitalar, da enfermagem (1990:138-139). 
A reforma de 1965, proposta pelo DL n°46448, de 20 de Julho, 
desmedicaliza o ensino de enfermagem e nesse sentido permite-lhe 
reformular a autonomia e especificidade, abrindo-se às orientações da 
OMS (Organização Mundial de Saúde) e do Conselho Internacional de 
Enfermagem. O curso, designado por Curso Geral de Enfermagem, tem 
a duração de três anos lectivos, sendo necessário que o candidato, 
possuísse como habilitações literárias mínimas, o 2o ciclo do liceu. O 
plano de estudos visava uma formação mais equilibrada e polivalente do 
enfermeiro com menos peso das disciplinas de Patologia e de outras 
matérias do domínio das ciências biomédicas. O foco de atenção dos 
cuidados de enfermagem não se circunscrevia apenas aos cuidados no 
hospital, mas introduzia a componente de saúde pública e de cuidados 
ambulatórios. Os métodos de ensino e aprendizagem passaram a 
valorizar uma pedagogia activa e participativa do estudante. 
Assistia-se a modificações sucessivas e marcantes na Enfermagem em 
Portugal, até porque, para além da alteração do tipo e estrutura das 
disciplinas curriculares do plano de estudos, as escolas começaram a 
ter na sua direcção enfermeiras em vez de médicos, o que nunca havia 
acontecido até então (Manuel LOPES, 1999:43). 
Em 1967, são criadas mais cinco escolas de enfermagem: a Escola de 
Ensino e Administração de Enfermagem (Portaria n.° 22539 de 17 de 
Fevereiro), a Escola de Enfermagem de Saúde Pública (Portaria n.° 
22574 de 6 de Setembro) e a Escola de Enfermagem Psiquiátrica de 
Lisboa, Porto e Coimbra (Portaria n.° 22574 de 6 de Setembro de 1967 e 
n.° 23335 de 25 Abril de 1968), com a função de preparar enfermeiros 
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para variantes específicas dos cuidados de saúde, assim como para a 
gestão e administração das áreas do ensino e do hospital. 
As escolas de enfermagem nascidas e criadas à tutela dos hospitais e 
dependentes deles, como acabamos de ver (até pela própria designação), 
obtêm «plena autonomia técnica e administrativa» com a Portaria n.° 
34 /70 de 17 de Janeiro. 
A revolução de 25 de Abril de 1974 e o diploma legal de 9 de Agosto de 
1976 contribuem para novas alterações no ensino de enfermagem. Um 
trabalho de reflexão sobre o ensino é protagonizado pelos recém-criados 
sindicatos de enfermagem (que emergem com a revolução de Abril), 
pelos representantes das escolas de enfermagem e pela Associação 
Portuguesa de Enfermeiros (Nogueira, 1990:140). A partir do ano lectivo 
de 1977/78 iniciam-se, a nível do país, vários cursos de especialização 
em enfermagem (Saúde Mental e Psiquiátrica, Saúde Materna, Saúde 
Infantil, Reabilitação e Enfermagem Médico-Cirúrgica). 
Novas ideologias vão influenciar a prestação de cuidados a nível da 
prática. Os cuidados à pessoa passam a designar-se (nessa altura em 
Portugal) por cuidados globais (com esta designação nos EUA desde os 
anos 50), e a enfermeira a ter inteira responsabilidade pelos cuidados 
que realiza. Inicia-se a discussão sobre o interesse do Plano de cuidados 
de Enfermagem (como metodologia científica do trabalho do enfermeiro) 
começando por se esboçar o seu ensino e a sua aplicação na prática 
clínica, durante os estágios. 
2.1 — A INTEGRAÇÃO D O ENSINO DE ENFERMAGEM N O SISTEMA 
EDUCATIVO N A C I O N A L 
A integração do ensino de enfermagem no Sistema Educativo Nacional 
vem a concretizar-se em 1988 (DL n.° 480/88 de 23 de Dezembro), e no 
Ensino Superior Politécnico (Dec.Lei n.° 490/88 de 23 de Dezembro, 
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regulamentado pela Portaria n° 65 - A/90, de 26 de Janeiro), colocando 
as escolas sob a dupla tutela dos Ministérios da Saúde e da Educação, 
trazendo a vantagem de conferir às escolas também «autonomia 
científica». As escolas podem desenhar, dentro de critérios impostos 
pelo Estado, o seu próprio plano de ensino. Os critérios são o número 
de semestres obrigatórios, as disciplinas e a carga horária total com a 
percentagem mínima de horas para a parte teórica e para a parte 
prática. O curso de enfermagem (com frequência de 3 anos passa a 
conferir o grau de Bacharel em Enfermagem) e a frequência do Curso de 
Estudos Superiores Especializado (durante um ano e meio) a conferir a 
equivalência a licenciatura em Enfermagem. 
O DL 480/88 de 23 de Dezembro e a Portaria 821/89 de 15 de 
Setembro, promovem as Escolas de Enfermagem a Escolas Superiores 
de Enfermagem. O Dec.Lei 353/99 de 3 de Setembro, aprova a 
licenciatura em enfermagem organizada em 4 anos lectivos (Portaria 
799-D/99 de 18 Setembro). 
O curso de licenciatura em enfermagem propõe uma formação inicial 
completamente remodelada. Pretende mudar o paradigma educativo 
médico, baseado quase que exclusivamente no conhecimento da ciência 
médica, numa perspectiva de conhecimento linear entre a saúde e a 
doença, à luz da qual a enfermagem se foi profissionalizando para 
desenvolver e acentuar conjuntamente a sua própria área de 
conhecimento. 
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CAPÍTULO III. - A FORMAÇÃO INICIAL EM ENFERMAGEM 
O desenvolvimento quer pessoal quer local, não se pode compreender fora do contexto, 
fora da cultura, fora da história: 
entre a medida e a efectividade, entre o plano e a realidade, 
entre o ideal que desejamos e a realidade percebida. 
Jean-Noel Demol ( 1998) 
Este capítulo pretende proporcionar uma visão sobre a forma como se 
estrutura o curso de licenciatura em enfermagem na ESESJ, dando a 
conhecer a filosofia do curso, directivas de formação, plano de estudos, 
disciplinas e modelo de formação. 
Quando falamos da formação inicial dos enfermeiros parecer-nos-ia 
incompleto não abordarmos o que se entende por concepção de 
cuidados de enfermagem e a sua importância na qualidade do exercício 
e na autonomia como disciplina do conhecimento. O ensino clínico, a 
sua estrutura, o modelo de supervisão clínica e a importância da 
reflexão das experiências de aprendizagem serão aspectos a abordar 
para melhor compreensão do que se estuda. Por último, algumas 
reflexões sobre o impacto da Reforma de Bolonha no ensino de 
enfermagem e a importância da identificação de competências-chave na 
formação do enfermeiro de cuidados gerais. 
1 — O CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM E CONCEPÇÃO DOS CUIDADOS 
Os trabalhos desenvolvidos pela Ordem dos Enfermeiros concluem 
sobre a definição de enfermagem que: 
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"o exercício da enfermagem se centra na relação interpessoal entre um 
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas 
(família ou comunidades), (...) a relação terapêutica promovida no âmbito 
do exercício profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria 
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades, (...) os 
cuidados de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos 
projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue" (OE, 2003:49-56). 
Para GREAVES, o conhecimento de enfermagem revela-se na dialéctica 
entre a teoria e a prática clínica, realçando os elementos chave que 
suportam a actividade de enfermagem. O conhecimento assume-se 
como uma essência dignificante do exercício do enfermeiro, 
representativa da identidade profissional e transmissível através das 
práticas de enfermagem. Com evolução cronológica, os paradigmas de 
enfermagem apresentados na perspectiva de KÈROUAC at al (1996) na 
sua obra El Pensamiento Enfermera, explica a importância dialéctica 
entre a natureza dos cuidados e a sua importância para a excelência da 
prática. Pareceu-nos um assunto importante na medida em que o 
entendimento deste aspecto permite simultaneamente entender o que 
se designa por concepção de cuidados, os pressupostos teórico-
filosóficos que presidiram a essa concepção através dos tempos, para 
entendermos a natureza e cronologia do pensamento na assistência em 
saúde, sobretudo na área de enfermagem. Além disso, o conhecimento 
das diversas e diferentes perspectivas teóricas sobre o cuidado humano, 
possibilitam à enfermeira reflectir sobre a situação de cuidados com que 
se depara e seleccionar aquela ou aquelas que melhor se adequam à 
aproximação do cliente e à resolução dos seus problemas de saúde. 
Como em todas as disciplinas do conhecimento, também a enfermagem 
evoluiu no pensamento reunindo até hoje filosofias, modelos e teorias 
sobre o cuidado humano. Porém, o ensino nem sempre lhes deu o 
relevo e a importância que mereciam e merecem, pensando as 
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enfermeiras que são inúteis para a prática dos cuidados e que apenas 
lhes ocupam tempo. 
Nos últimos trinta anos 39 em Portugal, o ensino de enfermagem tem 
pensado na necessidade de investir no desenvolvimento de uma filosofia 
própria, numa matriz conceptual específica, que marque e dê suporte 
aos seus fazeres e dizeres. As mudanças estruturais na profissão, na 
educação dos enfermeiros, na transformação da carreira de 
enfermagem, na transformação dos planos curriculares, até dos modos 
educativos, sobretudo na formação inicial, nunca foram fenómenos 
isolados, mas fenómenos condicionados por factores socioculturais e 
políticos, como acabamos de ver na brevíssima abordagem que 
apresentamos. Neste momento, uma análise sobre o trajecto 
conceptual, denuncia a predominância de dois trajectos identitários: 
i) um trajecto inicial, que realça a responsabilidade delegada pelo 
médico ao enfermeiro, na prestação diária dos cuidados ao doente 
e que abordamos no I e II capítulos. Não se visualiza qualquer 
conhecimento próprio da disciplina, mas apenas a descrição de 
um conjunto de habilidades que as enfermeiras deveriam 
conhecer para praticar cuidados (actos médicos delegados) e que 
vão dar inicio à identidade de um grupo de trabalho: a enfermeira 
como auxiliar do médico; 
ii) um outro trajecto, o actual, que reconhece a importância da 
responsabilidade autónoma da enfermagem, pelo bem-estar físico, 
psicológico e social do cidadão, da pessoa doente, decorrente da 
utilização de uma filosofia própria de abordagem à pessoa. 
39 Cf. Relatório do grupo de trabalho do CC1SP: A Declaração de Bolonha e a Formação na área 
da enfermagem, p.4 
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Na perspectiva tradicional40, mostra-se menos relevante o papel das 
ciências sociais e humanas quer na formação teórica, quer na formação 
prática, traduzido pelo maior peso das ciências biomédicas nos curricula 
escolares. Nos Estados Unidos e em função das oportunidades que 
foram dadas às enfermeiras no que respeita ao acesso à Universidade, 
há muitos anos que as enfermeiras investem e tentam precisar a sua 
área de intervenção na saúde. Têm-se esforçado por precisar que 
práticas, que saberes, que teorias, que conceitos ou termos podem 
traduzir o que realizam e podem delimitar o seu campo de actuação. O 
ensino clínico como espaço para a formação dos estudantes de 
enfermagem, é um palco em que aprendem a agir, a pensar e a sentir-se 
como enfermeiros. É neste mundo clínico que podem usar as teorias 
que aprenderam em sala de aula e aplicá-las. As teorias guiam a 
abordagem ao doente, permitindo planificar cuidados ajustados ao 
cidadão, integrar a teoria na prática e em-simultâneo criticar a teoria 
favorecendo o seu crescimento através da prática. Os modelos de 
enfermagem que os estudantes observam nas enfermeiras nos serviços, 
favorecem-lhes o processo de integração e o desenvolvimento das sua 
identidade profissional Um ambiente onde se vivem as experiências, 
onde aprender é um valor, é um ambiente onde a prática é reflectida, 
onde se ajuda os alunos a desenvolverem a atitude de aprender com o 
40 Segundo um relato ainda muito recente, damo-nos conta da predominância da enfermeira 
«auxiliar do médico»" Para cada caso clínico, as escolhas terapêuticas apenas relevam das 
concepções etiológicas e terapêuticas dos médicos (...), ao trabalho intelectual de concepção dos 
médicos, corresponde para os enfermeiros, o trabalho de execução das prescrições terapêuticas. 
Só os médicos dispõem do saber de diagnosticar e tratar (CARAPINHEIRO: 1998:189); (...) os 
enfermeiros não participam na escolha da terapêutica adequada a cada caso clínico (...) todos os 
desacordos se dissolvem neste lugar (no Hospital), em presença do médico de cuja posição 
hierárquica resulta uma autoridade científica indiscutível. A aceitação do exercício desta 
autoridade toma a forma de um implícito contrato científico e social entre pares de um mesmo 
corpo profissional, cujos termos se definem e justificam na base da diferenciação das 
competências e da qualidade dos saberes médicos" (ibidem:188-189); "como plataforma de 
mediação entre médicos e doentes, exige-se aos enfermeiros que desenvolvam não só um 
trabalho técnico, mas também um trabalho de controlo social sobre os doentes (ibidem: (...) 
situações de risco para a vida dos doentes são territórios sagrados de actuação médica e, por 
isso mesmo insusceptíveis de serem invadidos e liderados por quem se considera que à partida, 
não tem e não deve ter nenhuma forma de saber prático ou teórico capaz de os aproximar dos 
limiares do saber mágico de resgatar uma vida aos mecanismos da morte (ibidem: 191). 
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que vivem, com a experiência. E só dessa forma podem crescer na 
profissão, desenvolver a sua autonomia profissional. 
LOPES, refere que: 
"a partir da segunda metade deste século (...) as enfermeiras deram 
início ao processo de autonomização da enfermagem como disciplina e 
profissão (...) o início do ensino de Enfermagem a nível universitário, 
sobretudo nos Estados Unidos, (...), possibilitou para além de graus 
académicos, o contacto com outras realidades teóricas''(1999:15-16). 
A ideia de autonomia na enfermagem teve início com Nightingale. Ao 
fundar a I a escola de enfermagem, mesmo reunindo no plano de 
formação que idealizou, pequenos aspectos do saber fazer (mas que se 
revelaram de extrema importância para a época), a enfermagem iniciava 
a sua autonomia em relação à medicina e dava início a uma concepção 
dos cuidados.O exercício profissional conjuga duas esferas complexas: a 
esfera social com a esfera humana e qualquer tipo de intervenção se 
materializa numa realidade concreta, numa cultura própria do 
momento e da circunstância. A «experiência» torna-se diferente entre o 
passado e a actualidade, porque é suportada por conhecimento teórico 
novo trabalhado pela reflexão e pela investigação. Na prática clínica, o 
segredo é ajustar esse conhecimento à situação, em circunstâncias e 
contextos que nunca são iguais. Pensar a concepção de cuidados, é 
organizar um pensamento em torno de quatro conceitos básicos que 
estruturam o cuidado: a pessoa que necessita dos cuidados, o ambiente 
que a rodeia e em que ela vive, as crenças de saúde e de doença por que 
se rege e em que acredita e o cuidado de enfermagem que necessita 
(KÉROUAC, 1996; MELEIS, 1991; LOPES, 1999). 
A concepção de cuidados pode ser definida como a forma particular 
como as filosofias, teorias e modelos conceptuais de enfermagem 
conhecidos até ao momento, explicam, articulando cada um dos quatro 
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conceitos, elucidando o tipo de relações que estabelecem entre si, o que 
é a enfermagem. Uma concepção de cuidados de enfermagem é uma 
forma de "conceber um serviço específico que as enfermeiras prestam à 
sociedade" (KÈROUAC, 1996:24). Da mesma forma FAWCETT, nos seus 
estudos, conclui que a estrutura dos modelos conceptuais permite 
identificar a área de responsabilidade da prática de enfermagem, 
delimitando o serviço a prestar (1992:224-228). 
A concepção dos cuidados de enfermagem ao representar uma ideia, 
uma perspectiva particular de realizar os cuidados, incorpora no 
processo, a reflexão sobre o que a enfermeira observa, a integração de 
crenças e valores, a análise crítica, a aplicação de conhecimentos, o 
juízo clínico e a intuição (KÉROUAC, 1996:143). Ainda que KÈROUAC, 
inclua nesta definição a ideia de que a concepção dos cuidados consiste 
num desenho para o acto de cuidar, gostaríamos de deixar explícito que 
discordamos do pressuposto de que o acto de cuidar é um acto da 
exclusiva lógica da enfermagem. De facto, no momento actual, apesar 
da enfermagem defender o cuidar como um dos paradigmas da prática 
de enfermagem, um dos seus paradigmas filosóficos e científicos, a 
lógica do cuidar não deve ser confundida com a lógica de enfermagem, 
sob pena de (tal como refere HESBEEN, 1996:4), reforçarmos a ideia de 
corporativismo e sustentarmos a perspectiva de que o cuidar se refere 
exclusivamente a cuidados de enfermagem. A lógica do cuidar está, 
como defende o autor, subjacente à "qualidade real do serviço que se 
oferece ao utente", numa atmosfera de humanidade e não numa 
qualidade normativa, técnica, científica ou hoteleira, que, por mais 
necessários que sejam, nunca passarão de aspectos parciais para quem 
está doente no hospital: 
"É o corpo sujeito (...) que tem necessidade de sentido, que exige atenção. 
É a qualidade da atenção prestada ao sujeito, a do «cuidar», a 
perspectiva que hoje convém desenvolver e valorizar, o que não poderá 
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limitar-se a uma excelência técnica salpicada de intenções humanizantes 
ainda que profundamente sinceras" (ibidem:4). 
A concepção dos cuidados marcada pela fundadora: Florence 
Nigthingale em 1859/1969 ( Notes on Nursing: What It Is and What Is 
Not), clarificava o campo de actuação da enfermagem. LOPES (1999:35) 
refere que esta primeira concepção de enfermagem estaria orientada 
para a saúde pública tendo em atenção as condições de insalubridade 
em que vivia a população em geral naquela época e que habitava, ou 
por questões de trabalho ou de tratamento e pobreza, o meio clínico em 
que Nigthingale fundou a sua escola de enfermagem 41. Nesta 
concepção, Nigthingale observou que a introdução de medidas de 
higiene e salubridade de ordem geral poderiam agir positivamente sobre 
a saúde e bem-estar das pessoas. A intervenção de enfermagem teria 
que se orientar para a transformação do ambiente. 
No seu estudo sobre concepções de enfermagem, LOPES (op.cit:28) 
refere que a disciplina de enfermagem atravessa um percurso de 
avanços e recuos, marcado por momentos de crise e de desacordo entre 
os membros da comunidade científica sobre as questões relacionadas 
com o «modelo padrão» de actuação disciplinar. Na perspectiva que 
apresenta, a enfermagem "age como um sistema aberto, influencia-se e 
reage à sociedade a todo o momento", o que quer dizer que a forma de 
analisar os fenómenos pode ser influenciada pela orientação teórica do 
próprio enfermeiro, pela sua forma específica como vê os quatro 
41 In Notes on Nursing, a autora foca a grande importância de um ambiente saudável, para 
cuidar dos doentes. Isso significava um ambiente bem ventilado, com luminosidade, limpo, com 
água potável para beber, dieta adequada e temperatura agradável. Por outro lado Nigthingale 
enfatizava a necessidade de recolher informação relacionada com os cuidados prestados, bem 
como registar as respostas do doente a esses tratamentos (History and Philosophy of Nursing 
Research, (on line) 
http://www.uth.tmc.edu/uth ors/edu dev/fellowship/eriksen/New6101 /history.htm 
27/05/2002. 
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conceitos metaparadigmáticos 42 e como vê o interrelacionamento entre 
eles e as necessidades de saúde do cidadão. 
A evidência da prática dos cuidados mostra diferentes concepções de 
cuidados na prática dos enfermeiros, nos serviços de enfermagem, nas 
instituições de saúde, entre os diferentes Hospitais 43 e entre os 
curricula escolares ao mesmo nível de formação. Quando se ensina 
enfermagem, este aspecto é difícil de gerir. Os estudantes de 
enfermagem têm pouca experiência e compreender de imediato as 
razões de esta ou daquela forma de conceptualizar os cuidados numa 
fase inicial gera alguma confusão, quer relativa ao significado de 
«concepção de cuidados», quer relativa ao desenvolvimento da sua 
identidade profissional. 
1.1 - A S P E C T O S EPISTEMOLÓGICOS DA DISCIPLINA 
NEWMAN, 1992; NEWMAN, SIME & CORCORAN-PERRY, 1991, ao 
estudarem aspectos epistemológicos da enfermagem, analisaram as 
orientações filosóficas, teóricas e metodológicas de alguns trabalhos 
elaborados por vários colegas enfermeiros procurando a forma e sentido 
de construção dessas concepções, tentando analisar como ocorreram e 
quais as diferenças conceptuais ao longo do tempo. Kèrouac (1996) 
seguindo estes trabalhos agrupou as numerosas teorias e modelos que 
encontraram em categorias de acordo com os paradigmas filosóficos 
com que se identificavam: 
42 Referimo-nos aos conceitos de Pessoa, Saúde, Ambiente e Cuidado de Enfermagem. 
43 CARAPINHEIRO refere que "os serviços hospitalares são lugares privilegiados para analisar 
as diferentes relações de poderes e saberes do hospital, e, que os padrões de organização e 
funcionamento dos serviços dependem das negociações que se estabelecem entre si" (1998:79). 
Refere ainda que o hospital retém e usa segundo uma lógica organizacional que lhe é específica, 
um sistema próprio de normas e valores, embora decalcado do modelo geral das normas e 
valores sociais. Adapta-se às mudanças políticas e económicas, mas conserva uma importante 
margem de definição e de tomada de decisões sobre políticas médicas e hospitalares 
particulares e a ele correspondem processos específicos de produção e reprodução das relações 
de poder (ibidem:23). 
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PARADIGMA DA CATEGORIZAÇÃO: 
Cronologicamente emerge entre os séculos XVIII-XLK e concebe os 
fenómenos de enfermagem (focos de Intervenção) como uma forma 
isolada, desintegrados do contexto onde ocorrem. O pensamento sobre 
os fenómenos orienta-se para a procura do factor causal da doença. O 
conceito de ambiente é considerado distinto da pessoa, que é entendida 
como a soma de partes, de sistemas separados. Embora estruturado 
nas várias dimensões físicas, cultural e social, o ambiente é considerado 
hostil à pessoa. Saúde é definida como a ausência de doença e o 
conhecimento da sua origem orienta para o tratamento. O paradigma 
da categorização surge em simultaneidade com o desenvolvimento 
técnico científico da medicina, com a visível preocupação da medicina 
para formular um diagnóstico preciso e propor o tratamento específico e 
adequado ao tratamento da doença. A medicina ao dispor de meios 
tecnológicos cada vez mais sofisticados de diagnóstico e tratamento das 
doenças, ao ter cada vez mais doenças para tratar, reduz a 
disponibilidade para se dedicar a tarefas de rotina que realizava tais 
como "medir a temperatura", ou "examinar as urinas" (COLLIÈRE, 
1989:77). O trabalho médico avoluma-se e os clientes aumentam. Os 
cuidados de enfermagem estritamente ligados à medicina, à prática 
médica (porque a acompanham e seguem religiosamente) e ao poder 
médico, passam a orientar-se igualmente para o tratamento da doença. 
Esta solução em procurar na colaboração das enfermeiras a 
compensação para a falta de tempo dos médicos para as realizar, liberta 
os médicos para outras actividades e torna-se uma solução económica, 
pois o trabalho médico passa a ser substituído pelo trabalho de 
enfermagem, por mão-de-obra mais barata. Para que isso aconteça da 
forma mais eficaz, há necessidade de dar às enfermeiras "os 
conhecimentos médicos necessários" para que estas possam realizar 
essa colaboração com segurança e eficácia. 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
98 
Neste prisma, quem vai fazer 44 o ensino de enfermagem não vai ser 
quem tem o poder e o saber dos cuidados ao corpo, mas quem tem o 
poder e saber da medicina. O ensino é então orientado e realizado pelos 
médicos e centra-se na memorização de sinais e de sintomas das 
doenças e na aprendizagem das técnicas médicas, delegadas. 
Relativamente à organização do trabalho de enfermagem, nos anos 30 a 
40, nos Estados Unidos, a organização dos cuidados de enfermagem é 
uma organização do tipo taylorista: os cuidados ao doente são 
fragmentados pelas várias enfermeiras do mesmo serviço: uma 
enfermeira ajuda o doente a prestar os seus cuidados de higiene, outra 
administra os medicamentos, outra realiza o tratamento de feridas 
(KÈROUAC et ai, 1996: 3-9). A partir deste momento, o conceito de 
"cuidados de enfermagem" é essencialmente o de acto médico delegado, 
apenas o acto técnico. 
PARADIGMA DA INTEGRAÇÃO: 
O paradigma da integração vai mostrar um tipo de orientação voltado 
para o cuidado. Surge nos Estados Unidos nos anos 50, já no final da 
2a Grande Guerra Mundial, e é marcado pela eclosão dos programas 
sociais e pelos meios de comunicação. Embora dando continuidade ao 
paradigma anterior, sobreleva e vai usufruir de outras influências 
nomeadamente do desenvolvimento das ciências sociais e humanas, dos 
contributos da psicologia individual de ADLER (1935), da terapia 
centrada no cliente de ROGERS (1974) e na teoria da motivação de 
MASLOW (1943). Nesta forma de pensar enfermagem, é reconhecida a 
importância da pessoa na sociedade. Nesta fase histórica a enfermagem 
vai iniciar nos Estados Unidos a sua formação nas Universidades, 
enquanto que, em Portugal, começam a ser inauguradas as primeiras 
escolas oficiais ligadas aos Hospitais. É através da investigação que vão 
44 Este termo fazer que utilizamos em itálico quer significar neste contexto, estruturar o plano 
de estudos, planificar disciplinas e conteúdos, leccionar. 
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emergir teorias na enfermagem como "as da relação de ajuda" tendo em 
conta, não apenas a pessoa como a soma de partes, mas como um ser 
global, a considerar-se a importância da percepção da pessoa doente 
sobre o seu mundo como importante para os cuidados. Os cuidados 
tomam uma nova forma e uma nova dimensão: prevêem a aproximação 
à pessoa, a avaliação do seu estado de saúde, um diagnóstico de 
situação e a sua validação. A pessoa é entendida como um ser em 
relação: o conceito de pessoa evolui de "soma de partes", para um ser 
em que são consideradas as dimensões bio-psico-socio-cultural e 
espiritual. 
Intervir em enfermagem passa a ter o significado de agir de acordo com 
a vontade da pessoa, no sentido de dar resposta ás suas necessidades. 
A grande parte dos modelos conceptuais de enfermagem emerge nesta 
fase e a pessoa passa a ser considerada como "cliente" dos cuidados 45 
(José LOPES, 1999: 39-42). O conceito de saúde distingue saúde de 
doença, o objectivo dos cuidados passa a ser a manutenção da saúde da 
pessoa em todas as suas dimensões e de acordo com MELEIS (1991) as 
enfermeiras começam a desenvolver uma visão teórica da 
enfermagem46. 
A escola dos efeitos desejados, uma outra categoria em que se insere um conjunto de teorias 
sobre os cuidados de enfermagem, considera a pessoa como um sistema, como um conjunto de 
subsistemas em interacção com o mundo e sobre os quais a enfermeira pode intervir. Os 
objectivos de intervenção determinam os efeitos desejados (referidos como resultados a atingir), 
procurando restabelecer o equilíbrio, a estabilidade, a homeostasia e a energia. Algumas das 
teorias que se agrupam nesta escola fundam-se em teorias da adaptação, do desenvolvimento e 
na teoria geral dos sistemas. Dorothy Johnson, Lídia Hall, Myra Levine, Callista Roy e Betty 
Newman, são algumas das teorizadoras que estão inseridas nesta escola. 
46 Como principais teorias, encontramos as concepções de «independência na satisfação das 
necessidades fundamentais de Virgínia Henderson»; a «aprendizagem do autocuidado no 
contexto sócio cultural segundo Dorotheia Orem». A escola da interacção surge entre os anos 50 
e 60, determinada pelas influências económico culturais da América do Norte e inspirada nas 
teorias da interacção, na fenomenologia e no existencialismo. Nesta corrente de pensamento a 
concepção do cuidado apresenta-se como um processo de interacção entre uma pessoa que 
manifesta necessidade de ajuda e a enfermeira que pode ceder essa ajuda. Teorias como a de 
Hildegard Peplau, Josephine Paterson, Ida Orlando, Joyce Travelbee, Ernestine Wiedenbach e 
Imogene King, são englobadas nesta escola. As teorias de interacção pessoal introduzem na 
conceptualização novos conceitos e por conseguinte novas dimensões do cuidado como a 
intuição e a subjectividade (KÈROUAC, 1996:24-57). 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
100 
PARADIGMA DA TRANSFORMAÇÃO: 
O Paradigma da transformação introduz novos pensamentos. É um 
paradigma decorrente da abertura de fronteiras e políticas entre países 
e culturas. Coincide com a possibilidade de influência entre as culturas 
orientais e ocidentais e a acessibilidade à informação. Cada um dos 
fenómenos é único e resulta da interacção pessoa (ser único) com o que 
a rodeia. Ambiente e pessoa influenciam-se e são influenciáveis 
mutuamente. Esta corrente de pensamento tem o seu início a partir dos 
anos 70, decorre num contexto de transformação das políticas de saúde 
decorrentes das filosofias emanadas pela Organização Mundial de 
Saúde e da Declaração de Alma-Ata (1978), da Conferência 
Internacional sobre Cuidados de Saúde Primários (1978) onde se 
sublinhavam os direitos à saúde para todos os povos do mundo. A ideia 
parte de pressupostos como o acreditar no "potencial do ser humano 
para participar, planear e implementar medidas de protecção sanitária 
que lhe são destinadas" (LOPES, 1999:45). Os cuidados de enfermagem 
visavam o bem-estar da pessoa, tal como ela o define para si. O papel 
da enfermagem seria acompanhar essas experiências de saúde, 
compreendê-las, respeitando o ritmo da pessoa que necessita dos 
cuidados. "A pessoa evolui na procura da qualidade de vida que define 
segundo o seu potencial e o seu conceito de bem-estar ". Nesta óptica o 
conceito de saúde "é um valor e uma experiência vivida segundo a 
perspectiva de cada pessoa", o conceito de ambiente é definido como "a 
interacção constante entre o universo da pessoa com respeito pelos seus 
próprios ritmos e pela imprevisibilidade da interacção" (ibidem:45). Os 
anos 70 e seguintes proporcionarão um maior desenvolvimento do 
conhecimento científico da disciplina de enfermagem, em função de um 
maior desenvolvimento da investigação nas Universidades47. Os 
A investigação ao redor da prática dos cuidados de enfermagem, vai desenvolver novas 
concepções de cuidados, uma delas orientada para promoção da saúde, vocacionada para os 
cuidados de saúde primários. Esta direcção postula que a saúde de uma população é uma das 
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aspectos humanísticos e filosóficos dos cuidados tornam-se uma das 
preocupações da enfermagem assim como o desenvolvimento do seu 
património teórico, o que traz como implicações para a enfermagem a 
necessidade de adquirirem actualização científica, para poderem 
compreender mais facilmente os fenómenos de saúde, em toda a sua 
complexidade (KÈROUAC, 1996:16-17). 
A concepção dos cuidados é um aspecto extremamente importante no 
exercício dos cuidados, na imagem e na identidade da profissão. A sua 
indefinição pode ser um sério obstáculo á qualidade da prática, porque, 
se não existir uma imagem partilhada, suficientemente explícita, sobre 
a representação prática da profissão no mundo do trabalho e no seio 
das equipas da saúde, isso pode interferir: i) na actuação dos 
enfermeiros (porque não estarão a agir de acordo com as necessidades 
do cidadão); ii) com a educação dos enfermeiros (porque não transmite 
na evidência os resultados da utilização desta ou daquela concepção de 
cuidados e pode ser um dos motivos da sua desvalorização); iii) na 
mudança social da imagem da profissão, porque na ausência de uma 
concepção de cuidados adequada à situação, difícil será construir um 
padrão de cuidados de excelência; iv) no poder da enfermagem como 
maiores ambições dos indivíduos, famílias e comunidades, de qualquer povo em geral e que as 
pessoas estão motivadas para a alcançar. Influenciada pela teoria da aprendizagem social de 
Bandura (1977), tem em vista promover a saúde dos grupos através da intervenção em cada um 
dos membros da família. Teorizada pela canadiana Moyra Allen esta concepção tem como 
conceito central o conceito de saúde sendo conhecido por «modelo de McGill» Esta perspectiva 
deu origem a uma perspectiva de saúde com uma formação comum das áreas de medicina e da 
enfermagem - escola de McGill. Outras concepções situadas no paradigma da transformação, 
como a escola do ser humano unitário, tem uma orientação de abertura para o mundo A sua 
fundadora, Martha Rogers, rejeita o conceito de holismo para o substituir por «ser humano 
unitário» por o considerar ainda mais completo e abrangente. Outras conceptualizadoras como 
Margaret Newman e Rosemarie Parse, perspectivaram a enfermagem como uma ciência, uma 
arte e uma profissão que se ensina, mas sobretudo que se aprende. Evocam a necessidade das 
enfermeiras reconhecerem os padrões próprios de cada pessoa, associados às situações de 
saúde e ou de doença. A saúde é um valor que muda conforme a pessoa e as culturas pessoais. 
Por último a escola do cuidar. Cuidar tem sido nos últimos 15 anos em Portugal o foco de vários 
estudos e escritas dos enfermeiros. O foco de atenção desta concepção é a promoção, prevenção 
e restauração da saúde. As teorias assim construídas, acreditam que as enfermeiras podem 
melhorar a qualidade dos cuidados se abrirem a novas dimensões como a espiritualidade (Jean 
Watson), e a cultura (Madeleine Leininger) e se integrarem nos seus conhecimentos e 
intervenções, estas dimensões do cuidado humano. 
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disciplina autónoma com um papel importante e preciso dentro da 
multi e interdisciplinaridade da equipa de saúde. 
MACINTYRE (1990) apresenta-nos uma teoria interessante sobre a 
utilização ou não de uma concepção de cuidados no exercício 
profissional. O saber usar uma concepção de cuidados constitui como 
que um "bem interno" da pessoa enfermeiro, uma meta da competição 
para a excelência, que, ao ser alcançada, se transforma num bem para 
toda a comunidade que participa dessa prática. Na verdade, quando 
olhamos as práticas, a ausência de uma concepção explícita, visível, 
parece um obstáculo sério para a selecção daquilo que deve ou não 
mostrar-se como atenção disciplinar, essencial, colocando os 
enfermeiros no exercício profissional a trabalhar cada um numa 
direcção diferente. Se por acaso, nos locais de estágio, a concepção dos 
cuidados difere da introduzida na teoria, e se revela diferente na prática 
' dos vários enfermeiros do serviço, isso pode confundir os estudantes 
sobre como se põe em prática a concepção preconizada pelo plano de 
estudos da escola, coloca-lhes a dúvida sobre qual deve ser o foco de 
atenção disciplinar e se de facto esse aspecto é ou não importante na 
prática. 
O enquadramento conceptual preconizado pela OE e tornado público 
em 2003, enuncia a natureza e concepção dos cuidados, cuja prática 
considera tornar público o que é a profissão. Este enquadramento 
continua a definir e interligar os quatro conceitos metaparadigmáicos: a 
saúde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de Enfermagem, que 
segundo BASTO & PORTILHEIRO (2003:43), são "considerados de tal 
forma centrais que foram designados de «metaparadigma», por se 
situarem acima dos vários paradigmas em que se pode perspectivar os 
cuidados em enfermagem de acordo com os estudos de FAWCETT (1984)" 
(...) sendo evidente que a forma como o enfermeiro pensa os cuidados é 
determinante na qualidade da sua prática" (ibidem:43). 
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2.~ DESENHO E ESTRUTURA DO CURSO DE LICENCIATURA EM 
ENFERMAGEM NA ESESJ 
O curriculum escolar do curso de licenciatura em enfermagem projecta-
se em quatro anos lectivos. O desenho do currículo nas várias escolas 
de enfermagem do país tem o mesmo tempo de formação e uma carga 
horária aproximada que ronda as 4600 horas lectivas. Embora 
organizado em quatro anos lectivos, o curso pode ser diferente no que 
concerne à filosofia, à concepção dos cuidados, aos modelos 
pedagógicos o que se vai traduzir no final num enfermeiro com 
perspectivas diferentes sobre a enfermagem, escola a escola. Manuel 
LOPES é de opinião que, o "contexto de pensamento das enfermeiras e 
enfermeiros mentores, associado às suas experiências pessoais e de 
trabalho, são responsáveis pelas características que as escolas 
assumiram" (1999:49). Por tal motivo, a evidência mostra-nos que as 
escolas de enfermagem, formando enfermeiros no mesmo tempo e com 
disciplinas curriculares muito idênticas, produzem «enfermeiros» 
diferentes. 
O curso de licenciatura em enfermagem da ESESJ 48, tem 4 anos 
lectivos a tempo inteiro. O plano de estudo do curso é constituído por 
disciplinas teóricas com aulas teóricas, teórico-práticas e práticas que 
representam cerca de 37% da carga horária total do curso, cerca de 
4615 horas. Destas, 2910 horas, o correspondente a 63% da carga 
horária total representa o ensino clínico (os estágios). 
O curso nasceu de um projecto conjunto entre esta escola e a escola 
Superior de Enfermagem Cidade do Porto, numa tentativa de 
aproximação científica, pedagógica e cultural, de rentabilização de 
recursos existentes a nível de mobilidade de docentes, economia 
administrativa, bibliotecas, laboratórios de técnicas-práticas e meios 
48 Escola Superior de Enfermagem de S. João (2000) Plano de Estudos do Curso de Licenciatura 
em Enfermagem. Outubro, Porto:ESESJ. 
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informáticos; facilidade na mobilidade de estudantes (acreditação de 
disciplinas); desenvolvimento científico da disciplina de enfermagem. 
Na nota introdutória, o Plano de Estudos clarifica que a matriz 
curricular irá assentar na Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE) a qual fornece uma estruturação para o 
conhecimento de Enfermagem. Refere ainda que a CIPE não guarda 
relação com nenhuma filosofia ou modelo teórico específico o que lhe 
confere um carácter de neutralidade teórico. A utilização da CIPE na 
matriz curricular constituiu um risco nunca testado, mas que, à falta 
da definição de uma outra qualquer filosofia, poderia eventualmente 
evitar a emergência do modelo biomédico indesejado para a moderna 
prática de Enfermagem. O Plano de Estudos tomava em consideração as 
directivas comunitárias que dispunham sobre a formação do enfermeiro 
responsável por cuidados gerais; as recomendações da OMS e do ICN; 
as competências necessárias para o exercício da actividade profissional 
de acordo com o REPE; os documentos orientadores emanados pelo 
Ministério da Saúde e pela Administração Regional da Saúde do Norte; 
as orientações específicas da DRHS/ME; documentos orientadores do 
ME/CCISP. Os quadros seguintes apresentam a organização curricular 
de cada um dos quatro anos lectivos: 
Q U A D R O 1 - P L A N O DE ESTUDOS - 1 ° A N O CLE 
UNIDADES CURRICULARES AULAS TEÓRICAS AULAS TEÓRICO-PRÁTICAS AULAS PRÁTICAS TIPO 
Anatomofisiologia 120 88 0 Anual 
Psicologia da Saúde 45 4 4 40 Anual 
Ecologia e Saúde 45 66 80 Anual 
Enfermagem I 45 44 120 Anual 
Introdução enfermagem 30 22 20 1° semestre 
Opção 15 44 1° semestre 
Socioantropologia 30 44 2o semestre 
Formação enfermagem 30 22 1° semestre 
Informática enfermagem 22 20 1° semestre 
Introdução à investigação 15 22 2o semestre 
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Q U A D R O 2: P L A N O DE ESTUDOS - 2S A N O CLE 
UNIDADES CURRICULARES AULAS TEÓRICAS AULAS TEÓRICO-PRÁTICAS AULAS PRÁTICAS TIPO ; 
Enfermagem II 66 66 120 Anual ; 
Enfermagem III "30 66 80 Anual ; 
Patologia 105 44 80 Anual 
Enfermagem IV 30 22 80 Anual 
Bioética 30 44 Anual 
Farmacologia 15 22 1° semestre 
; Opção 15 4~4 1° semestre 
Enfermagem V 45 66 40 2o semestre 
1 Gestão em Enfermmag 30 22 2o semestre 
QUADRO 3: P L A N O DE ESTUDOS - 3 2 A N O CLE 







SEMINÁRIOS ESTÁGIOS TIPO 
Ensino Clínico de 
Enfermagem na 
Comunidade 
630 h Anual 




QUADRO 4: P L A N O DE ESTUDOS - 4 - A N O DO CLE 







SEMINÁRIOS ESTÁGIOS TIPO 
Estágio de Integração 
à Vida Profissional 
1000 h Anual 
Investigação em 
Enfermagem 
45 44 Anual 
Enfermagem e 
Cidadania 
45 22 Anual 
O modelo do curso preconizava a demonstração de um "saber fazer", 
caracterizado por "aptidões e atitudes necessárias às intervenções 
autónomas e interdependentes do exercício profissional de enfermagem", 
tal como enunciado na legislação que regulamenta o exercício de 
enfermagem (REPE:6510). É um curso com uma pesada componente de 
ensino clínico e esse aspecto parece-nos também distinguir no plano 
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educativo nacional o curso de enfermagem, relativamente a outros 
cursos no ensino superior. A importância do ensino clínico será sempre 
apelar à integração de conhecimentos decorrentes das disciplinas 
teóricas, cuja razão da sua existência não é senão informar a prática e 
ceder as bases para uma maior e melhor compreensão dos problemas 
clínicos com que os estudantes se vão confrontar. No entanto, a 
quantidade e qualidade de experiências proporcionadas pelos inúmeros 
contextos de trabalho (locais de estágio) e carga horária atribuída ao 
ensino clínico, podem ajudar os alunos a aprender com as experiências 
desenvolvidas e a integrar a arena que envolve as situações de saúde do 
doente. O impacto que as experiências práticas podem provocar nos 
estudantes, são descritas pela psicologia e pelas ciências da educação 
que descrevem a sua importância no desenvolvimento da comunicação 
e no desenvolvimento da maturidade emocional do estudante, 
apontando-o como espaço de excelência para a construção de saberes 
profissionais, de saberes de acção, da identidade profissional. 
2.1 — O MODELO DE SUPERVISÃO CLÍNICA 
A estrutura do plano de estudos da licenciatura na ESESJ remetia-nos 
para uma formação numa alternância de dois anos de ensino teórico, 
imediatamente seguidos de dois anos de ensino prático. Esse ensino 
prático, designado por ensino clínico, compreendeu dois blocos: um de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica e outro de Cuidados de Saúde na 
Comunidade. O documento Guia de Introdução ao Ensino Clínico de 
Enfermagem Hospitalar dava algumas orientações para a supervisão dos 
estudantes, referindo que, no final, este deveria ser capaz de evoluir no 
domínio das suas competências e atitudes, demonstrando ser capaz de: 
- colher dados relativos à pessoa doente com patologia do foro médico-
cirúrgico; 
- identificar o foco da prática de Enfermagem e respectivo juízo 
diagnóstico; 
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- definir intervenções de enfermagem; 
- identificar resultados de enfermagem. 
O modelo de supervisão clínica organlzava-se de forma diferente no 
decorrer dos estágios: 
O 3 o ano do curso caracterizou-se por um modelo em que vários alunos 
eram acompanhados por dois ou três enfermeiros do serviço designados 
por enfermeiros de referência e por um dos professores da escola 
designados para o efeito. Os alunos deveriam seguir o enfermeiro de 
referência e aprender segundo as experiências de cuidados de 
enfermagem que iam surgindo nos estágios. No 4o ano, os alunos foram 
entregues cada um deles, no estágio, a um enfermeiro que se designou 
por enfermeiro tutor. As orientações eram idênticas às que referimos 
anteriormente. O modelo de orientação em estágio consistia num 
acompanhamento dos estudantes por um enfermeiro (o enfermeiro de 
referência) que distribuía os doentes ao estudante (habitualmente 
alguns dos seus doentes) e que o ia acompanhando durante o turno de 
trabalho. Estes enfermeiros não possuíam qualquer tipo de formação 
em supervisão clínica e eram escolhidos para aquela função de acordo 
com um protocolo de colaboração entre o (hospital/escola). Os 
enfermeiros de referência foram escolhidos de acordo com os interesses 
do próprio local de estágio, sendo-lhes entregue um guia de orientação 
para o ensino clínico de enfermagem hospitalar, acompanhado de uma 
ficha de avaliação do estudante, com alguns parâmetros de avaliação. O 
guia de introdução ao ensino clínico de enfermagem hospitalar, propunha 
algumas recomendações sobre a condução do processo de orientação e 
avaliação dos estudantes. Aos professores propunha-lhes (como forma 
de os orientar no percurso), atender a alguns aspectos nomeadamente: 
i) observar o estudante no contexto da prática 49 ; ii) discutir com ele e 
49 Esta observação, a realizar-se predominantemente nos turnos de manhãs deveria incidir 
sobre cinco aspectos: as capacidades cognitivas demonstradas pelo estudante, as suas 
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com o enfermeiro responsável (enfermeiro de referência) o 
desenvolvimento das capacidades, sensivelmente a meio do estágio; iii) 
dar ao enfermeiro de referência um guia de observação/avaliação do 
estudante que, por enunciar alguns parâmetros específicos de 
avaliação,50 poderia contribuir para uniformizar os aspectos a avaliar. 
3 — A FORMAÇÃO NO ENSINO CLÍNICO 
Como acabámos de ver, a Enfermagem é uma disciplina com uma área 
científica e específica de conhecimento. O Regulamento para o Exercício 
Profissional dos Enfermeiros descreve domínios de actuação, 
configurados nas competências do exercício profissional, domínios 
estruturantes da prática do cuidado e que são enunciados no plano de 
estudos do curso de licenciatura como os domínios a serem trabalhados 
na formação em ensino clínico 51. 
capacidades para proceder ao planeamento de cuidados, as capacidades técnicas, as 
capacidades psicossociais e atitudes. 
50 Os parâmetros utilizados pela equipa pedagógica (enfermeiros de referência e professores da 
escola) na avaliação e classificação dos estudantes foram elaborados apenas pelo grupo de 
professores e são assim enunciados: interesse do estudante pela aprendizagem, conhecimentos 
teóricos demonstrados, integração de conhecimentos, estabelecimento de prioridades, 
capacidade de decisão, atitude crítico/reflexiva, identificação dos problemas do doente, 
definição do diagnóstico, definição dos critérios de resultado, implementação das intervenções, 
avaliação das intervenções realizadas, reformulação do planeado, registo e transmissão da 
informação, rigor na execução de procedimentos, organização dos cuidados, independência na 
execução, estética, respeito pela pessoa/doente, comunicação com a pessoa /doente, 
comunicação com a equipa, relação empática com a pessoa/doente, integração na equipa, 
iniciativa, educação/delicadeza, profissionalismo, assertividade, flexibilidade, pontualidade, 
responsabilidade, perseverança, ética e deontologia. 
51 Referimo-nos aos princípios éticos morais na relação para com os utilizadores dos cuidados e 
seus referentes directos; à utilização de uma concepção adequada do cuidado, à identificação de 
focos de atenção os diagnósticos de enfermagem [O DL n° 161/96 de 4 de Setembro (relativo à 
regulamentação do exercício profissional da enfermagem), refere no artigo 5o, na alínea c) no 3o 
ponto: os cuidados de enfermagem são caracterizados entre outras coisas (aí definidas) por 
utilizarem uma metodologia científica que inclui: a formulação do diagnóstico de enfermagem (p. 
2960), etiquetas orientadoras à organização, planeamento e execução de intervenções 
independentes e autónomas da profissão, capazes de contribuírem para os ganhos em saúde 
das pessoas. Quando se cuida da saúde das pessoas, a primeira área de actividade e influência, 
será compreendê-las, perceber o ambiente em que se desenvolvem e como se configuram as 
respostas humanas de saúde, os significados que o doente atribui a essas respostas, as crenças 
e valores que manifesta sobre elas, como se apercebe ou o que é que mais o preocupa no 
ambiente onde decorrem os cuidados de saúde: 
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O ensino clínico de enfermagem reveste-se de grande importância p a r a 
os e s tudan te s de enfermagem, por lhes facilitar o desenvolvimento de 
capacidades p a r a a prát ica sendo u m a delas "a consciencialização 
gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é chamado a desenvolver 
e das competências requeridas para o seu desempenho" (MATOS, 
1997:9). Para Christ iane MARTIN é "um tempo de trabalho, de 
observação, de aprendizagem e de avaliação em que se promove o 
encontro entre o professor e o aluno num contexto de trabalho" 
(1991:162). A ques tão da importância da prática, no que concerne ao 
seu desenvolvimento e qualidade subjacente, foi abordada em 2002 pela 
Ordem dos Enfermeiros que, pronunciando-se , referiu que: 
"O maior desafio que se coloca à enfermagem passa por reformar 
métodos e técnicas que demonstraram não beneficiar os cidadãos. A 
qualidade, exige reflexão sobre a prática - para definir objectivos do 
serviço a prestar, delinear estratégias para os atingir - o que evidencia a 
necessidade de tempo apropriado para reflectir nos cuidados prestados" 
(2002:5). 
Tornou explícita a necessidade de se reflectir sobre os cuidados 
pres tados . Ao enunciar a necessidade da qualidade, propõe «padrões de 
qualidade» explicando que a qualidade advém de u m a uniformização de 
ideias e critérios associados à forma como se caracterizam os 
metaparad igmas de enfermagem. Assim, o conceito saúde é definido 
"como um estado e simultaneamente a representação mental da condição 
do indivíduo, o controlo do sofrimento, o bem-estar físico e o conforto 
emocional e espirituaT. Trata-se de u m estado subjectivo que não se 
opõe, como é óbvio, ao conceito de doença. A saúde é u m processo 
dinâmico e contínuo e toda a pessoa deseja atingir o seu equilíbrio. 
O conceito de pessoa é definido como u m "ser social e agente intencional 
de comportamentos baseados em valores, crenças e desejos de natureza 
individual que o tornam como um ser único, com dignidade própria e 
direito a auto determinar-se. Os comportamentos são influenciados pelo 
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ambiente em que vive e interage. Da mesma forma o sujeito influencia e 
influencia-se nessa interacção na procura incessante de equilíbrio e 
harmonia. As funções fisiológicas, enquanto processos não intencionais, 
são factor importante no processo de procura de equilíbrio. Estas são 
influenciadas pela condição psicológica, pelo bem-estar e conforto físico" 
(OE, op.cit:5-6). 
O ambiente é um conceito "constituído por elementos humanos, físicos, 
políticos, económicos, culturais e organizacionais que condicionam e 
influenciam os estilos de vida e se repercutem no conceito de saúde". 
Quer o enfermeiro quer os clientes dos cuidados de Enfermagem 
possuem quadros de valores, crenças e desejos de natureza individual. 
Assim, no exercício da profissão, o enfermeiro distingue-se pela 
formação e experiência que lhe permite compreender e respeitar o outro 
numa perspectiva multicultural, abstendo-se de juízos de valor 
relativamente à pessoa do cliente. 
Os cuidados de Enfermagem tomam por "foco a atenção e promoção dos 
projectos de saúde de cada pessoa. Ao longo de todo o ciclo vital 
pretende-se prevenir a doença, promover os processos de readaptação, 
procurar a satisfação das necessidades humanas fundamentais e a 
máxima independência na realização das actividades de vida" 
(frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente). 
O exercício profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de 
actuação multiprofissional, distinguindo-se na sua prática, dois tipos de 
intervenções de Enfermagem: as iniciadas por outros técnicos de equipa 
(as intervenções interdependentes, como por exemplo, as prescrições 
médicas) e as iniciadas pela prescrição do enfermeiro designadas por 
intervenções autónomas de enfermagem. A tomada de decisão do 
enfermeiro sobre a prescrição e implementação técnica da intervenção, 
orienta-o para um exercício profissional autónomo, mas exige-lhe uma 
abordagem sistémica e sistemática sobre os cuidados. No processo de 
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tomada de decisão, o enfermeiro incorpora os resultados da 
investigação sobre as experiências de cuidados ao longo da sua vida 
profissional, para se tornar cada vez mais competente. Este 
conhecimento (conhecimento tácito), baseado na evidência empírica, 
constitui uma base estrutural importante para aumentar o 
conhecimento de Enfermagem e a qualidade do exercício profissional 
(OE:2002). 
O que é a enfermagem, quais os seus propósitos, qual o conhecimento 
que manipula, são perguntas que não são actuais, não são tão recentes 
quanto isso e certamente que ocuparam o pensamento dos teóricos de 
enfermagem durante mais de uma centena de anos. A enfermagem é no 
entanto sempre definida pelos variados autores como ciência e arte. Por 
isso, "nem sempre se aceita que se situem os cuidados de enfermagem 
no registo da arte" (HESBEEN, 1997:99), talvez porque o conceito de 
arte se entende opor-se ao profissionalismo e, por consequência, ao 
processo de desenvolvimento disciplinar e de reconhecimento social; no 
entanto, o autor alerta para a "existência de uma diferença entre uma 
estratégia que visa a promoção da enfermagem como profissão e a 
promoção dos cuidados de enfermagem (...)", argumentando que "o valor 
de uma profissão não pode basear-se unicamente na valorização do seu 
conteúdo profissional" (ibidem: 75). 
Como um trabalho de importância social para os utilizadores dos 
cuidados, a prática convida à pesquisa exploratória, isto é, encoraja a 
análise crítica da situação de saúde, influencia a resolução dos 
problema, favorece a construção do diagnóstico, das intervenções de 
enfermagem e a descoberta dos saberes desenvolvidos através da 
experiência, convidando os enfermeiros a uma prática reflexiva 
(COLLIÈRE. 1990:30-31). COLLIÈRE explica que, todos os ofícios que 
têm por base o conhecimento sobre as suas práticas como é o caso da 
enfermagem, se podem profissionalizar através da construção do seu 
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próprio saber, adquirido pela reflexão sobre essas mesmas práticas 
(ibidem:46). Os trabalhos de ANTROBUS (1997:829) salientam a 
importância da enfermagem como disciplina prática que age para 
promover o conforto, a protecção da vida humana e o seu bem-estar: 
Mantendo a ideia da importância sobre a forma como se identificam os 
quatro conceitos-chave da concepção de enfermagem, esta investigadora 
centra-se sobre o conceito de saúde e o conceito de bem-estar 
explicando que são conceitos dinâmicos e multidimensionais, sem cujo 
conhecimento não é possível perceber a representação ou impacto que 
estes podem ter para os doentes. De acordo com Hildegard PEPLAU 
(1988), o exercício de enfermagem é um processo temporal, não pode 
ser definido apenas como um acto técnico. 
O conhecimento disciplinar desenvolve-se a partir da exploração sobre o 
processo dos cuidados e suas características, na procura do sentido, na 
tentativa de perceber a complexa arena que envolve a situação de saúde 
e bem-estar do doente. Este tipo de conhecimento é designado por 
POLANY1 (1962) como conhecimento tácito52, contrasta com o 
conhecimento formal explícito e é também explicado por NONAKA 
(1991), como um tipo de conhecimento que incorpora a necessária 
aproximação e compreensão holística necessária à prática do cuidado. 
BENNER (1984) e SCHON (1987) realçam a importância deste tipo de 
conhecimento (a intuição) característico no perito, o qual, apercebendo-
se das situações de saúde de uma forma holística, resolve-as de forma 
eficiente e eficaz. Este tipo de conhecimento é explicado por estes 
investigadores pela estruturação cognitiva de esquemas, construídos 
com base nas múltiplas reflexões sobre as situações de trabalho 53. 
52 O conhecimento tácito foi descrito por BENNER E TANNER (1987) como intuição, sendo 
considerado como um nível de conhecimento que distingue o principiante do perito. 
O estudo de Patrícia BENNER com base nas narrativas das experiências práticas dos enfermeiros, 
revelou o importante papel da reflexão na aprendizagem pela experiência. A pessoa que narra, identifica 
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A prática, a evidência clínica, torna possível interpretar, compreender 
os significados da profissão e é aí que os sintomas de doença de que o 
professor falou durante a teoria, formam o sentido que necessita 
perceber para agir. É aí que uma cianose ou uma taquicardia tomam o 
significado real, que um foco de atenção como a «fadiga» ou a 
«intolerância à actividade» podem ser interpretados, em função do 
impacto que esses sintomas provocam nas pessoas doentes. 
Conhecimento e formação em enfermagem nunca estiveram muito 
próximos quando pensamos na prática (ANTROBUS, op.cit:833). As 
enfermeiras sempre consideraram que conceitos e teorias de 
enfermagem pouco ou nada se ajustavam à prática. Sue ANTROBUS 
sustenta esta ideia, justificando-a pelo tipo de educação de que as 
enfermeiras foram sendo alvo ao longo dos tempos e de todo o seu 
percurso profissional, o qual foi perpetuado pela ênfase nas habilidades 
práticas, nos procedimentos técnicos da enfermagem e nos saberes 
relativos à medicina. O processo de formação dos enfermeiros tem 
favorecido este aspecto, dando ênfase na aprendizagem aos 
conhecimentos de fisiopatologia e à técnica, deixando pouco ou nenhum 
espaço ou mesmo notoriedade para a reflexão da acção, ou mesmo da 
reflexão sob outros pontos de vista que não os da fisiopatologia ou da 
técnica. Contudo, reconhece-se que a educação dos enfermeiros é o seu 
maior recurso para a mudança. 
4 — A PRÁTICA E A IMPORTÂNCIA DA REFLEXÃO N O DESENVOLVIMENTO DA 
APRENDIZAGEM 
João Franco (2000:34), num artigo sobre ensino de enfermagem, 
descreve que "nas primeiras décadas do século XX, o saber em 
enfermagem foi compreendido como a capacidade de desempenhar 
as preocupações que organizam a sua história e revela aspectos importantes do papel da enfermagem que 
não poderiam ser percebidos através da descrição das técnicas e procedimentos (BENNER, 1984:15). 
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tarefas e procedimentos, sendo este entendido como a arte em 
enfermagem (...) a técnica surge como uma das primeiras manifestações 
organizadas e sistematizadas do saber em enfermagem". Ser um bom 
enfermeiro consistia nessa altura em saber executar bem a técnica, 
passo a passo e com uma relação precisa do material utilizado. O 
"desenvolvimento e aprofundamento da enfermagem exigiu dos 
enfermeiros um processo de intelectualização, deixando para segundo 
plano a sua militância relativamente aos cuidados directos ao paciente" 
(FRANCO, 1999:53). 
O conhecimento surge do contacto com o mundo, com a realidade, com 
a prática, com a experiência, sobretudo pela forma como se tenta 
rentabilizar essa prática, essa experiência de vida. Nem todos 
precisamos de experiência, mas todos necessitamos do fruto da 
experiência. Experiência pode significar um acumulado de ensaios que 
se realizaram, depois de horas de treino e de muita prática, que pouco 
ou nada podem contribuir para a formação do sujeito, sobretudo se não 
existir procura de sentido e de significado dessas vivências. Essas 
experiências passadas podem influenciar o futuro para o melhor ou 
para o pior. Tudo depende do que se fez com elas, do que se aproveitou 
dessa experiência, porque "a experiência só é formadora se for 
trabalhada como processo de conhecimento" (JOSSO, 2002:30). A 
experiência está associada e conotada, à prática, no sentido de conduta 
humana. 
A Prática é considerada como o acto de realizar algo, alguma coisa. 
Contrasta com a ideia de teoria, conceito abstracto acerca de «coisa» ou 
«fenómeno». É usual colocar-se a teoria acima de tudo, uma vez que é 
da teoria que derivam os princípios e mesmo as regras para a realização 
de algo. A teoria é considerada o verdadeiro conhecimento, enquanto 
que a prática consiste na aplicação desse mesmo conhecimento capaz 
de resolver os problemas. Nesta perspectiva, institui-se de alguma 
forma o legado aristotélico bem como a classificação que faz das 
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disciplinas, em teóricas, produtivas e práticas, cuja distinção 
fundamentou no telos ou propósito da sua utilidade. Ao sintetizarmos a 
classificação de Aristóteles, o propósito da disciplina teórica seria 
encontrar a verdade na perspectiva da contemplação, em que o íeZos 
seria o conhecimento; o propósito da disciplina produtiva seria o 
encontro do sentido, isto é, a busca do telos na produção de algumas 
habilidades manuais; enquanto que as disciplinas práticas eram 
aquelas que tinham a ver com a ética e a política e em que o telos 
emergia da e pela prática (CARR & KEMMIS, 1986:32). Na perspectiva 
aristotélica, a prática tinha início com uma situação real, que propunha 
pensar sobre ela, no sentido de reflectir sobre se era boa ou má para o 
desenvolvimento humano. De acordo com este pensamento, a praxis é 
guiada por um conjunto de disposições morais de forma a agir de modo 
verdadeiro e correcto, proporcionando bem-estar. A isto o povo Grego 
designava por Phronesis, uma prática que exigia a compreensão das 
pessoas. Os objectivos da boa prática implicavam a capacidade para 
deliberar correctamente o que era bom e o que era mau, não numa 
perspectiva pessoal, mas segundo o que poderia favorecer o bem estar 
físico e psicológico, aquilo que conduzia ao que era melhor para a vida 
das pessoas em sentido genérico (ARISTÓTELES, 1976:209). 
Relativamente à praxis, este termo não se refere apenas a uma acção 
simples com base na reflexão. A praxis incorpora certas qualidades, 
está comprometida com o bem-estar, com a procura da verdade e do 
respeito pelo outro. Representa a autonomia e a capacidade de agir de 
forma pessoal, mas é sempre um risco porque exige "que se efectue um 
julgamento clínico com prudência sobre o como agir naquela situação" 
(CARR & KEMMIS, 1986:190). 
O significado de prática tem origem no latim practica (grego pratiké), 
que significa acto ou efeito de praticar54, actividade voluntária que tem 
54 Dicionário Universal da Língua Portuguesa, Texto Editora (1997:1153) 
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por objectivo a alteração do mundo envolvente, realização material de 
princípios restritos a uma área específica, experiência 55. HABERMAS 
(1972) associa prática a "centro de actividade humana", e Paulo FREIRE 
(1972) define-a como "a acção e reflexão das pessoas acerca do seu 
mundo de trabalho no sentido de o transformar". Manuel LOPES teoriza 
o termo prática, explicando que deriva etimologicamente do grego praxis 
que preenche três actividades básicas: a Phronesis (ou conhecimento 
prático), a Theoria (Sophia ou conhecimento teórico) e a Poiesis (Techne 
ou conhecimento artístico). O fim da Theoria seria a verdade, o da 
Praxis a Felicidade e o da Poiesis a produção de algo de bom (1997:61). 
Citando MACINTYRE (1990), este investigador escreve que o conceito de 
prática significa uma actividade humana, cooperativa e complexa, 
socialmente estabelecida. Quando a actividade é desenvolvida na busca 
de padrões de excelência de cuidados, absorve um sistema completo e 
complexo de significados (que a autora designa de bens internos) e não 
apenas a aquisição de uma ou de um conjunto de habilidades ou 
qualidades para o exercício. Esse sistema complexo de significados é 
apreendido em práticas específicas. Não há bens internos inerentes a 
todo o tipo de práticas. Contudo, os bens internos são inerentes e 
particulares a quem pratica, tal como o são a justiça, a coragem ou a 
honestidade. Os bens internos são a meta de competição para a 
excelência da prática. É a apreensão dos significados, por via desses 
bens internos, associada a uma concepção justa e adequada dos 
cuidados que permite ao prático tornar-se um constante aprendente e 
evoluir na excelência do seu saber e do seu saber como fazer, tornar-se 
o perito (LOPES:61-68). 
Os trabalhos iniciados pela OE e as escolas de enfermagem, propõem 
para a prática "cuidados de enfermagem" suportados por alguns 
55 O termo experiência provém do latim experientia., significa acto ou efeito de experimentar, 
observação, experimentação, ensaio, prova, tentativa à prova, á prática, por oposição à teoria, 
conhecimento transmitido pelos sentidos. Dicionário Universal da Língua Portuguesa, Texto 
Editora (1997:656) 
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princípios filosóficos na área da ética e deontologia profissional, onde a 
utilização de filosofias, teorias e modelos de suporte à organização e 
desenvolvimento dos cuidados, podem permitir a visibilidade de um 
núcleo central disciplinar, um diagrama explicativo enquanto disciplina 
do conhecimento. O processo de diagnóstico é considerado o ponto de 
partida para a reflexão e para a intervenção. As competências 
académicas gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem da OE e 
propostas (mas ainda não em uso no período em que se concretizou este 
estudo), organizam-se e abrangem três domínios: i) a prática 
profissional ética e legal; ii) a prestação e gestão de cuidados; iii) o 
desenvolvimento profissional56. 
Caracterizada como uma prática de ajuda (promoção da saúde e bem 
estar), a enfermagem depara-se com uma transformação acelerada e 
profunda a vários níveis da realidade social. Propondo-se acompanhar 
os «projectos de saúde individuais», procura através do desenvolvimento 
de técnicas de interacção terapêuticas, perceber o sofrimento, a dor, e 
todos os possíveis estados de desânimo ou perda de esperança que 
acompanham as pessoas doentes e seus familiares, no sentido de 
desenvolverem com elas, uma forma de intervenção particular: a relação 
de ajuda em enfermagem. 
A aprendizagem da comunicação enfermeiro-doente, área disciplinar 
conhecida como a relação de ajuda em enfermagem, constitui um 
domínio do conhecimento muito importante nas Ciências de 
Enfermagem57. A prática efectiva da relação de ajuda reveste-se de 
56 Estas competências: "Competências académicas dos graduados do primeiro ciclo", constam 
do BENCHMARK STATEMENT FOR NURSING, Knowledge, understanding and associated skills 
that underpin the education and training of nurses, The Quality Assurance for Higher Education e 
na proposta de Directiva do Parlamento Europeu e do Conselho relativa ao reconhecimento das 
qualificações profissionais (on line) http: / /www.qaa,ac.uk. 30/9 /2004 
57 Algumas teorias explicativas sobre a concepção de um processo de relação de ajuda em 
enfermagem foram introduzidas por Hildegard Peplau (1952), Joyce Travelbee (1960), Ida 
Orlando (1961), Helene Lazure (1987) e Margot Phaneuf (2001). O Decreto-Lei 437/91 de 8 de 
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particularidades singulares conforme a teoria que a suporta. Saber 
desenvolver um processo de relação de ajuda é uma competência chave 
de enfermagem que exige habilidades de comunicação nomeadamente a 
empatia, simpatia, respeito, especificidade e confrontação num processo 
temporal reflexivo, que ajude a aumentar a confiança e a esperança do 
doente e seus referentes directos (FERNANDES, 2003:79). 
A actividade dos enfermeiros esteve durante longos anos centrada na 
erradicação da doença, sempre na perspectiva linear do processo saúde-
doença em contextos estruturados e estruturantes que facilitavam os 
papéis dos enfermeiros. No entanto, o contexto actual de saúde obriga a 
que os hospitais tenham vindo a perder a sua missão de curar para se 
tornarem lugares de intervenção em situação de crise, passando para os 
enfermeiros, para a família e para a comunidade essa função cuidadora, 
fora do hospital - a enfermagem no ambulatório. Esses cuidados fora do 
hospital, podem ser mais ou menos especializados em ambientes onde 
os enfermeiros têm que intervir segundo contextos tecnologicamente 
desapetrechados. Por isso a enfermagem quer tomar como objecto de 
estudo não a doença, mas as respostas humanas aos problemas de 
saúde e aos processos de vida, assim como as transições enfrentadas 
pelos indivíduos, famílias e grupos ao longo do ciclo de vida. 
4 . 1 . — O QUE É REFLECTIR A PRÁTICA? 
Vivendo entre 1859 e 1952, John Dewey acreditava que a aprendizagem 
era activa, "education is life itself. A perspectiva de Dewey defendia: "o 
pensamento reflexivo como activo, contínuo, como a consideração 
cuidadosa de crenças, suposta forma de conhecimento à luz das razões 
que a suportam e promovem" (DEWEY: 1933:118). Definindo estádios ou 
Novembro, sobre o conteúdo funcional da carreira de enfermagem, refere no n° 1 da alínea c 
"compete ao enfermeiro executar cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de 
confiança que suscite a implicação do utente nos cuidados de enfermagem". 
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fases de pensamento, caracterizou a reflexão como um processo linear 
através do qual o sujeito procurava ideias previamente adquiridas na 
possibilidade de resolver o problema; i) a intelectualização da 
dificuldade, adquirida através da forma como resolvera o problema; ii) a 
selecção das ideias mentais mais relevantes em função do material 
factual que conseguiu recolher; iii) a testagem final da hipótese 
(DEWEY, 1933:199-209). A perspectiva de aprendizagem pela reflexão 
de DEWEY, é uma perspectiva explicativa linear e mecânica, quase 
poderíamos dizer, utilizada como um plano de acção, não colocando em 
relevo a reflexão da experiência como um processo dialógico, interactivo 
e de sentido próprio atribuído pelo sujeito que a vive. Cruzando a sua 
perspectiva com a de Donald SCHON, as diferenças estabelecem-se 
relativamente ao processo, aprender com a experiência. SCHON 
considera que o conhecimento surge da compreensão durante a 
execução da acção ou da reflexão posteriormente à sua execução. Para 
conseguir reflectir há que pensar a acção, há que pensar a execução, 
que se mostra singular caso a caso. SCHON, defende que a experiência 
reflectida gera conhecimento sobre o fenómeno e mudança, afirmando 
que o processo de reflexão será a forma através da qual se pode 
entender a complexa construção epistemológica da prática (1993:68)58. 
Abordando a problemática de uma nova epistemologia para a prática, 
Donald SCHON evoca o método das escritas, usado conjuntamente com 
ARGYRIS, no qual os estudantes eram convidados a reconstruir os 
cenários vividos na prática, tentando relembrar o que cada participante 
fez, disse, o que pensou ou sentiu, mas não disse. Aponta o método 
como um dos mais importantes da reflexão sobre "o pensamento em 
acção" (1996:213). A descrição da reflexão em acção é uma construção 
58 SCHON propõe que neste processo de reflexão, os estudantes podem escrever algumas notas 
sobre o que fizeram, discutir com o tutor as ideias acerca da sua experiência. O acto de reflectir 
na acção faz com que «gastem» tempo a explorar o que fizeram, a explorar o como e o porque o 
fizeram dessa forma (ibidem:68). 
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que pode confrontar os estudantes com dados resultantes de 
observação das suas práticas59. 
Para CHARLIER, "a prática constitui um contexto de aprendizagem 
poderoso, uma vez que coloca o aprendiz em contacto com um conjunto de 
conhecimentos e de informações que lhe são inacessíveis por outra 
forma" (1998:24). Os conhecimentos contextualizados, as rotinas e 
esquemas de acção apenas se tornam acessíveis ao estudante no 
contexto de acção. O autor sublinha dois resultados característicos e 
importantes da aprendizagem pela acção: o automatismo e compilação, 
e a afinagem (no sentido da redução e simplificação) dos procedimentos 
e métodos de trabalho. Na aprendizagem pela acção o estudante 
desenvolve e utiliza habilidades cognitivas do tipo reconhecer e 
representar os problemas, utilizando unidades globais de pensamento, 
que o autor designa por scripts, esquemas, actividades, rotinas e que 
caracteriza como • a representação de acções complexas e de 
procedimentos, de forma a que elas funcionem cognitivamente como 
unidades. CHARLIER (ibibem:24), acrescenta ainda outra qualidade à 
aprendizagem pela acção e que é a associação da acção específica a um 
contexto específico, em que, o conhecimento do resultado da acção bem 
como os antecedentes e a compreensão dos antecedentes que a 
precederam são extremamente importantes na aprendizagem. 
59 A prática reflexiva é uma forma de praticar que liga pensamento, acção e reflexão. Envolve 
pensar e analisar criticamente a acção com o objectivo de desenvolver a prática profissional. Os 
trabalhos de SCHON fundam-se nas perspectivas histórico tradicionais da educação de DEWEY, 
LEWIN e PIAGET em que cada uma delas, à sua maneira, defende a aprendizagem através da 
experiência. De qualquer das formas, cada um dos autores dentro da sua própria teoria, advoga 
que a experiência é a base da aprendizagem e que não é possível aprendizagem sem reflexão. Na 
prática reflexiva, a reflexão é a parte essencial do processo uma vez que é este processo que 
permite dar ou encontrar o sentido da experiência. (OSTERMAN 1990). Este autor sustenta a 
ideia que uma das características mais importantes da prática reflexiva é desenvolver a 
habilidade para articular o conhecimento tácito de forma a identificar os skills profissionais 
necessários, aumentando o corpo de conhecimento da profissão. Os valores, pressupostos e 
teorias que suportam a prática, necessitam ser bem examinados, bem esclarecidos. Se esta 
clarificação não ocorrer, os profissionais correm o risco de terem uma teoria mas utilizarem 
outra na prática, do que resulta que as suas acções não se mostram consistentes com as 
intenções da disciplina. Na prática reflexiva, podem descobrir-se os valores e pressupostos que 
lhe estão presentes. Os profissionais tornam-se assim mais próximos das teorias em uso e mais 
conscientes das contradições entre o que praticam e aquilo que têm em ambição praticar 
(OSTERMAN, 1990; SCHON: 1988). 
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5.- O ENSINO DE ENFERMAGEM E A REFORMA DE BOLONHA 
A Reforma de Bolonha trouxe à enfermagem um sério desafio, que 
obrigou a repensar o sistema de formação e a equacionar o impacto 
futuro dessa reforma proposta por Bolonha no ensino de enfermagem. 
Em primeiro lugar, proporcionou vários tipos de reflexões entre a 
Ordem dos enfermeiros e as Escolas, sob a forma de Workgroups que 
originaram consensos sobre: i) o conceito de enfermagem, definindo-a 
como "cuidado autónomo e colaborativo na promoção da saúde, na 
prevenção da doença, na prestação de cuidados na incapacidade e no 
processo de morrer de acordo com a definição de enfermagem do 
Conselho Internacional de Enfermagem60; ii) em concordância com o 
art.° 8o do DL n.° 161/96 de 4 de Setembro (I-A Série, n.°205, p.2959) 
afirmar-se que a necessidade da enfermagem é universal e que os 
enfermeiros têm a responsabilidade de promover e restaurar a saúde, 
prevenir a doença e aliviar o sofrimento humano; ill) concluir que a 
formação inicial dos enfermeiros envolve uma componente prática 
extensa, desenvolvida em contextos de saúde complexos, com a 
participação de vários profissionais que interferem no processo e que 
constituem a equipa de saúde. Estes aspectos reflectidos e abordados 
nestes grupos de trabalho trazem alguns consensos importantes para a 
profissionalização da enfermagem. Um deles refere-se à ideia do que é a 
enfermagem para que esta tenha uma certa direcção, e, o outro ponto 
importante é a percepção do trabalho em equipa. A questão do trabalho 
em equipa e não de um trabalho de um corpo isolado é extremamente 
importante para a qualidade de cuidados de saúde e encaminha para a 
compreensão e necessidade da competência colectiva. A qualidade é em 
saúde um assunto sério, sendo como refere Rui CANÁRIO um processo 
que só se efectiva com o serviço prestado: "quanto melhor for a 
60 .Cf ICN Definition of Nursing (on line) http://www.icn.ch 10/8/2004 
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percepção das necessidades do utente e dos modos de as satisfazer (...) 
quanto maior a confiança e segurança perante experiências novas, 
quanto melhor a relação com o utente" (1997b: 141). 
Na realidade, a enfermagem trabalha com saberes de outros ramos 
disciplinares das Ciências da Saúde, como a Fisiopatologia, a 
Farmacologia, a Sociologia, a Psicologia, a Ética, a Estética e a Ecologia, 
sendo todo este conhecimento crucial para o desenvolvimento da 
capacidade de diagnóstico, para a avaliação das respostas humanas e 
para o reconhecimento dos projectos individuais de saúde, como 
anteriormente se referenciou. 
Bolonha e a Reforma do Ensino Superior na Europa, sugeriram às 
escolas a tradução dos seus currículos em ECTS (unidades de crédito) e 
em competências, no sentido de estas objectivarem os perfis dos 
estudantes que formam. Este trabalho mostrou-se importante porque 
obrigou os professores a reflectirem sobre os conteúdos programáticos 
das disciplinas à sua responsabilidade, pensarem nos modos 
pedagógicos, pensando ajustá-los em função das necessidades actuais 
da formação no momento actual. 
As competências do enfermeiro de cuidados gerais estão já definidas 
pela Ordem dos Enfermeiros (OE: 2004a) para os enfermeiros de 
cuidados gerais, objectivando muito mais aquilo que se pretende com a 
formação inicial61. 
61 No entender de FIGUEIRA (2004:20), e sobre o contexto complexo e desafiador em que se 
inserem os cuidados de saúde, competência e aperfeiçoamento profissional precisam de 
caminhar juntos no pensamento e exercício do quotidiano da enfermagem. Nos argumentos 
desta enfermeira, educar-se é mais que uma necessidade pessoal, é um dever ético e moral para 
com o objecto da sua actividade - a pessoa e as suas respostas humanas de saúde. 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
5.1 - A S COMPETÊNCIAS E A IMPORTÂNCIA NA DEFINIÇÃO DE PERFIS 
PROFISSIONAIS 
Na perspectiva conjunta do projecto TUNING 62 e do trabalho 
desenvolvido pelas Universidades Europeias, a linguagem das 
competências é considerada uma das linhas mais adequadas para a 
consulta e diálogo entre os professores no ensino superior e os 
programas de formação inovadores que não perdem de vista o mundo 
do trabalho. A importância da construção de perfis profissionais 
[professional profiles), através da identificação de uma lista de 
competências que os estudantes podem desenvolver para desempenhar 
uma profissão, está já devidamente fundamentada, salientando-se o 
interesse do registo dos resultados descritivos da aprendizagem no 
currículo, atendendo aos fins particulares da formação. 
A utilização do conceito de competência, aparece pela primeira vez 
referenciado na escrita de Florence NIGHTINGALE, no livro Notes on 
Nursing, em que o termo é usado para referir as qualidades 
{características} que as estudantes deveriam possuir para serem 
enfermeiras no final do curso. Em 1956, CORREIA Melo num discurso 
dirigido às escolas de enfermagem, dizia: "é função das escolas de 
enfermagem preparar enfermeiras, através de todo um trabalho de 
educação que se destina a enriquecê-las como pessoas e a garantir à 
sociedade que servem, elementos competentes, aptos a assumirem as 
graves responsabilidades que o exercício da profissão requer"., o que nos 
leva a supor que a «competência» estaria aqui associada à 
responsabilidade no exercício, no trabalho. Na legislação sobre a 
carreira, no Regulamento para o Exercício Profissional de Enfermagem 
62 . O Tuning Education Structures in Europe é um projecto das Universidades Europeias e que 
surge como consequência imediata do Programa de Bologna. Aposta na definição de perfis 
profissionais comparáveis, no sentido de contribuir para a empregabilidade no mercado de 
emprego europeu. Numa das suas conclusões, refere: "the only reliable way to compare pieces of 
learning and study programmes offered by (higher) education institutions is to look at learning 
outcomes/ competences ". 
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(1996) o termo competência simboliza o domínio de actuação na prática 
profissional. 
Reflectindo sobre o que acabamos de escrever, o significado atribuído a 
este conceito foi sempre diferente no decorrer do tempo e das filosofias 
de suporte: ora referindo-se a qualidade, ora a habilidade, ora a 
qualificação, ora a performance. Nas fontes bibliográficas não 
encontramos uma definição exacta do conceito de competência, mas a 
ideia de que, quando se orienta e avalia a aprendizagem segundo a 
perspectiva das competências, há uma indispensabilidade imperativa de 
determinar o significado e as características definidoras do conceito 
dentro do grupo que se vai orientar e avaliar, pelas diversas e distintas 
representações e definições que se podem encontrar acerca do termo. 
A definição de competências definindo os perfis profissionais, constituiu 
uma das ideias matrizes do Projecto de Reforma do Ensino Superior na 
Europa 63 . A este se anexou em percurso paralelo o Projecto Tuning. 
Os documentos bibliográficos, dão-nos a conhecer um número 
interminável de definições que o conceito de competência pode tomar. 
Ponderamos a dificuldade em caracterizar com alguma objectividade o 
significado de competência e o que deveríamos observar no trabalho de 
campo, uma vez que as orientações do plano de estudos do curso de 
licenciatura em enfermagem nos encaminhavam para o REPE, 
legislação essa que se refere a competência enquanto domínios de 
actuação dos enfermeiros. Alguns investigadores descrevem sobre a 
noção de competência, uma teoria com vista a uma maior clarificação 
do conceito, referindo que esta definição deverá atender: à população 
63 Das conclusões da Conferência de Berlim (Setembro de 2003), que concorrem para a 
concretização da Declaração de Bolonha destaca-se a necessidade em implementar na Europa 
uma estrutura de graus comparável, passível de se promover no Espaço Europeu de Ensino 
Superior uma avaliação da qualidade, fomentar a mobilidade de discentes e docentes e o 
reconhecimento de graus académicos. Em 1999, mais de 30 membros da União Europeia 
assinaram a Declaração de Bolonha, em que uma das propostas seria reorganizar os curricula 
escolares orientando-os pela explicitação de competências a adquirir. O projecto Tuning em 
desenvolvimento na Europa, explicitando a concretização de um sistema de ECTS, revelou a 
ligação entre créditos, quantidade de trabalho dos estudantes, competências e resultados 
esperados inerentes a cada ciclo de formação. 
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alvo, aos objectivos do projecto e ao contexto envolvente (STOFF; 
MARTENS; MERRIENBOER:2004; PARRY, 1996; FLETCHER, 1997; 
SPENCER & SPENCER, 1993). Usar o termo «competência» na educação 
e orientação da aprendizagem implica reconhecer elementos e níveis na 
produção dos alunos. 
5.1.1.- SOBRE A NOÇÃO DE COMPETÊNCIA 
A identidade original do termo "competência", numa perspectiva 
epistemológica, pode ser explicada num continuum entre a tendência 
condutivista que à luz da Psicologia lhe atribuiria o papel de facilitar o 
trabalho para uma «produção necessária e útil», até à tendência 
construtivista. 
A tendência condutivista sobre a noção de competência apela à 
necessidade de se expressarem claramente os objectivos de ensino em 
termos de condutas e práticas observáveis. Podemos considerar uma 
analogia entre os objectivos operacionais de formação e os objectivos 
operacionais de produção que deram corpo a uma cultura denominada 
por Behaviorismo revolucionada pelas ideias de SKINNER apresentadas 
na obra La révolution scientifique de l'enseignement.. Esta ideia é 
posteriormente apropriada para a pedagogia por BLOOM e MAGER, 
defensores da pedagogia por objectivos. Na escola de SKINNER, saber e 
comportamento cruzam-se até à fusão. Na sua tese os objectivos são 
entendidos como a "explicitação dos métodos e meios que visam 
transformar os comportamentos dos alunos, isto é, modificar a sua 
maneira de pensar, de sentir e de agir". Numa preocupação 
determinante MAGER (1977), citado por MALGLATVF: (1995:113-114) 
refere que avaliar isto não é tarefa fácil e que, eventualmente, aquilo 
que permitirá deduzir aquilo de que o aluno é capaz serão as 
performances. Para MAGER (1977:23), a performance é caracterizada 
por um estádio de desenvolvimento do estudante, evidenciado pelo que 
demonstra ser capaz de realizar segundo as condições da acção, com a 
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qualidade ou nível de performance considerado aceitável para essa 
realização. A noção de competência aparece associada a outros 
conceitos como capacidade, habilidade e skill. Explorada a diferença 
entre capacidade e competência, torna-se difícil distinguir os dois 
termos embora a noção de capacidade se associe à ideia de 
potencialidade, mérito ou talento, um pouco diferente de competência 
cuja noção evoca a excelência do fazer, a habilidade, a amplitude dos 
«saberes» e dos «saberes-fazer» num domínio específico e concreto. 
Para GONZI, HAGER; ATHANASOU, 1993; PARRY, 1996, o termo 
competência em situações de prática, evoca elementos tipo como: o 
conhecimento, skills e atitudes, os quais são usados para a definir. 
A tendência construtivista sobre a noção de «competência» é recente e 
debruça-se sobre prática e trabalho. As teorias admitem a possibilidade 
de que a exequibilidade da ideia que insere a construção do conceito, 
aumenta quando essa construção toma em consideração três aspectos 
fundamentais: as pessoas, o contexto e os objectivos. Os motivos 
apresentados prendem-se com o seguinte: nos grupos de trabalho, as 
pessoas têm diferentes representações de competência, atribuindo-lhe 
vários significados. É importante discutir, trabalhar e aferir a noção de 
competência dentro do grupo, uma vez que a sua clarificação bem como 
os elementos a destacar na sua construção, são importantes para 
perceber do que se trata e qual a sua natureza. Relativamente aos 
objectivos, pelos quais se vai usar a «competência» para a educação, 
deve-se discutir o projecto que se pretende com a formulação das 
competências, uma vez que a sua definição depende exactamente do fim 
para o qual ela vai ser construída. A natureza predictiva da competência 
torna possível a consecução de objectivos previstos de aprendizagem. O 
terceiro aspecto a considerar é o contexto. Este diz respeito às 
características da "organização" ou do "processo" devendo analisar-se 
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os meios e recursos que poderão viabilizar o projecto, vincando o fim a 
que se destina, assim como as razões da sua construção. 
A problemática sobre competências é trabalhada por PERRENOUD 
(1998) que evoca o seu interesse na organização de uma estrutura 
dinâmica orientadora para as capacidades a desenvolver na formação. 
Esta ideia é suportada pelo que designa "saberes em uso" entendidos 
como acção do pensamento sobre os saberes que orientam uma acção 
simbólica e que permitem estruturar novos saberes. Os saberes em uso 
incluem o saber teórico ou formalizado e o saber prático. O saber 
teórico (define o que é), desdobra-se em saber técnico (o que se deve 
fazer) e em saber metodológico (como se deve fazer). O saber prático, 
sendo o conhecimento gerado na acção, não está formalizado, é 
expresso mais em actos que em palavras, é relacionado com o saber 
teórico mas é na maioria um saber tácito. O agrupamento destes 
saberes estruturaria as capacidades ou competências mobilizados pela 
inteligência prática, entendida como aquilo que é capaz de orientar o 
investimento dos saberes em uso na acção. 
Outras teorias não tão recentes como a teoria operatória de PIAGET 
(1976) sublinham o papel preponderante do sujeito na construção dos 
seus saberes explicando que um conceito não é directamente 
transmitido ou apreendido, mas construído pelo sujeito. É o resultado 
de uma operação que ninguém pode efectuar em seu lugar. A teoria 
Piagetiana defende que a acção (saber fazer) é um conhecimento 
autónomo. Os esquemas de acção constituem uma organização interna 
do sujeito que lhe permite compreender como a acção pode ser eficaz, 
reprodutível, adaptável e inteligível. Esta tomada de consciência 
constitui um verdadeiro trabalho de concepção (PIAGET, 1976; 
VERGNAUD, 1996). 
Defendendo que um esquema é uma organização invariante da conduta 
para uma classe de situações específicas, VERGNAUD introduz na 
análise dos esquemas quatro componentes: a iniciação ou não do 
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sujeito; as regras de acção; as invariantes operatórias; as inferências na 
situação. O conceito de «competência» é traduzido por PERRENOUD 
como "a capacidade para produzir hipóteses, como se de uma aquisição 
incorporada se tratasse". PIAGET definiu-a como "um esquema"64, 
BOURDIEU como "um habitus"65 e VERGNAUD 66 como "um 
conhecimento in acto". MIRABILE (1997:75) definiu-a como 
"conhecimento, skills, habilidade ou característica associada a uma 
performance no trabalho, demonstrada pela resolução de problemas, 
pensamento crítico e analítico, capacidade de liderança, podendo 
incluir, motivação, crenças e valores". 
5.1.2. — IMPORTÂNCIA PARA A APRENDI2AGEM DO ENFERMEIRO DE 
CUIDADOS GERAIS 
Em Janeiro de 2003 a comissão de cuidados gerais reuniu com 
membros dos Conselho de Enfermagem Regionais da OE, no sentido de 
debater o conjunto de competências para o enfermeiro de cuidados 
gerais em função de todo o movimento gerado pela Reforma de Bologna 
e pela integração do ensino de Enfermagem no Ensino Superior. Após 
os trabalhos e na ausência de algum consenso relativamente à 
categorização das competências por domínios, decidiram utilizar as 
competências que integram o ICN Framework of Competencies for the 
Generalist Nurse assim como a organização por domínios contempladas 
pelo ICN. As competências do enfermeiro de cuidados gerais foram 
64 A perspectiva Piagetiana postula que o conhecimento se constrói inconscientemente pela 
interacção constante entre o sujeito e o objecto. É uma teoria construtivista que se distingue de 
outras pelo modo como explica as relações do estudante com o saber. Os conteúdos são o 
substrato sobre o qual se vão desenvolver e hierarquizar as estruturas mentais (PIAGET, 1976: 
23-27). 
65 Para BOURDIEU (1980:178-179), o habitus é como a «gramática» geradora das práticas de um 
actor, isto é, um sistema de disposições duráveis e transponíveis que integram as experiências, 
funcionando a cada momento como uma matriz de percepções, de apreciações e acções, 
tornando possível a compreensão de papeis infinitamente diferenciados, graças às 
transferências analógicas de esquemas que permitem resolver os problemas. 
66 A definição de VERGNAUD (1996:136) aproxima-se da perspectiva Piagetiana, realçando a 
ideia de ser em sua perspectiva a organização invariante de uma conduta para uma dada classe 
de situações. 
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aprovadas pelo Conselho de Enfermagem e organizam-se nas 
categorias: i)Prática profissional e Ética legal; ii) Prestação e gestão 
decuidados com os sub-domínios dos princípios chave da prestação e 
gestão de cuidados, os quais englobam a promoção da saúde, a colheita 
de dados, o planeamento, a execução, a avaliação, a comunicação, as 
relações inter-pessoais e a gestão de cuidados; iii) domínio do 
Desenvolvimento profissional, o qual preconiza três pontos: a valorização 
do profissional, a melhoria da qualidade e a formação contínua (op 
cit.: 12-24). Integrada no Projecto Tuning e apresentando uma versão 
preliminar sobre a aprendizagem baseada em competências na 
formação inicial, Joke DENEKENS (2004), refere-se à pirâmide de 
MILLER'S como um exemplo bastante simples que pode mostrar a 
relação entre os programas educativos e o desenvolvimento da 
performance profissional. Este modelo em quatro níveis explica que, no 
primeiro nível, o nível mais baixo da pirâmide, corresponde aquele em 
que o estudante detém os factos da experiência. 
A / \ /FAZER N NiVEL-DOS 
/ \ / \ COMPORTAMENTOS 
z i r A / \ : 
| I / SABER \ : / FAZER \ ♦ / — - \ 
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/ x : 
' CONHECIMENTO \ <f 
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DIAGRAMA 1 : M O D E L O PIRAMIDAL DE COMPETÊNCIA DE MILLER'S 
IN ROSSUM & DENEKENS (2004:4) 
O segundo nível da pirâmide corresponde à procura do «saber como 
aplicá-los». Não quer dizer que se tenha apoderado desse saber, mas 
que entende como aplicá-lo a novos problemas. 
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DENEKENS explica que estes dois níveis referem-se à estruturação 
cognitiva do sujeito, incluindo o conhecimento factual e conceptual. 
O terceiro e quarto níveis perspectivam o desenvolvimento de 
habilidades e comportamentos. No terceiro nível o estudante pode 
mostrar o que é capaz de fazer numa situação controlada, pode 
demonstrar a competência esperada, enquanto que o quarto nível 
corresponde à demonstração e ao sentimento da performance desejada, 
demonstrando a capacidade de realizar a tarefa. 
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C A P Í T U L O IV. - A P R E N D E R PELA EXPERIÊNCIA: D O D E S E J O DE A P R E N D E R 
À Q U E S T Ã O D O S E N T I D O 
" L'expérience n 'a pas de consistance épistémologique reconnue, 
Mais elle fait fréquemment la loi dans I ' analyse d ' un problème ou la recherche d ' une 
solution « 
Pierre Dominicé ( 1997 :9) 
Paula GUIMARÃES, n a conferência apresen tada no IV Congresso 
Português de Sociologia, sobre - Aprender no local de Trabalho: Um 
outro olhar sobre a Formação e a Enfermagem - referiu que: 
"a problemática da relação entre a educação e o mundo do trabalho, 
representa hoje uma questão central na educação de adultos tendo 
gerado o aparecimento de um número crescente de estudos (...) sobre as 
competências promovidas pela prática no mundo do trabalho. De forma 
geral, as competências geradas no mundo do trabalho tomam 
características de complexidade, interdisciplinaridade e ordenação em 
torno de um campo específico de práticas, embora a sua aprendizagem 
possa ocorrer de forma desorganizada, pouco estruturada e sob 
condições mais ou menos rotineiras" (GUIMARÃES, 1998:2) . 
O l°curso de l icenciatura em enfermagem onde se realizou este es tudo, 
apresen ta no seu plano de es tudos 6 3 % da carga horár ia total do curso 
sob a forma de ensino clínico, o que nos elucida sobre a dimensão da 
componente de ensino clínico no curso de l icenciatura e sobre a 
qualidade e quant idade de experiências clínicas que os e s tudan tes 
poderão desenvolver, du ran te es ta fase de formação. A importância da 
aprendizagem através da experiência e da importância do a luno 
enquanto autor da s u a própria aprendizagem é comentada por vários 
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investigadores a partir da década de 70. José Alberto CORREIA, sobre o 
ofício do aluno, de objecto de socialização a profissional de educação, 
refere que : 
"no início da década de 90 são desenvolvidos trabalhos por vários 
autores, (refere-se a GALLAND, 1988; DUBET, 1987,1991,1992) que não 
se inserindo na tradição sociológica (...), ao procurarem compreender o 
"sentido" da escolarização tal como é construído pelo aluno, através da 
sua experiência, definem o aluno como «actor educativo» capaz de 
imprimir um «sentido» á sua educação" (1998:114). 
A partir deste e de outros pensamentos inseridos no paradigma da 
aprendizagem pela experiência, os processos de socialização do 
estudante passam a ser olhados pela psicologia e pelas ciências da 
educação de uma forma mais cuidadosa, procurando-se definir a figura 
do estudante como um actor educativo, um sujeito social, protagonista 
de uma trajectória de aprendizagem que é singular, porque é a sua 
trajectória e que não representa o resultado dos sucessivos processos 
de socialização a que foi submetido durante os períodos consecutivos de 
estágio (ibidem: 114). 
A reflexão sobre a formação no ensino clínico em enfermagem mereceu-
nos um olhar atento sobre dois aspectos importantes. O primeiro 
decorreu da diversidade de contextos de trabalho/formação que os 
alunos iam encontrar durante os seus estágios, das diferentes formas 
de idealizar e realizar o trabalho com que se iriam confrontar. Grande 
parte das vezes essas formas de trabalho, pouco têm a ver com o que 
lhes foi ensinado durante a teoria 67. O facto de existir uma nítida 
décalage entre o trabalho prescrito (e aqui referimo-nos aos princípios 
67 Relacionado com as mudanças que têm ocorrido na enfermagem sobretudo relativamente à 
forma de conceber os cuidados e até a forma como se têm estruturado as políticas de saúde que 
de alguma forma condicionam as políticas de cuidados nas instituições e nos serviços, os 
estudantes de enfermagem acabam por encontrar nos locais de estágio formas de trabalho, 
formas de realizar os cuidados, que se desviam do modelo de cuidados que a escola lhes tentou 
transmitir na teoria. 
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orientadores da boa prática de enfermagem, incutidos durante a fase da 
teoria na escola) e o trabalho real (o que vêem a realizar), pode, na 
perspectiva de STROOBANTS, citado por CORREIA (1996:18) constituir, 
não apenas uma conclusão, mas o ponto de partida para uma análise 
dos modos de pensar a formação. O segundo aspecto, não menos 
importante que o primeiro é percebermos qual a relação que o 
estudante estabelece com o saber. De que forma é que os sistemas de 
trabalho podem favorecer dispositivos de reflexão, promotores do 
desenvolvimento cognitivo, enfim, uma aprendizagem transformadora 
de si e do colectivo? 
A aprendizagem centrada na experiência, é como afirma CORREIA, uma 
aprendizagem centrada na narração e na escuta, numa pedagogia do 
acontecimento, numa pedagogia da interpretação e da recomposição 
onde "a pertinência da reabilitação das experiências" enquanto processo 
formativo, "já não se define pela sua adequabilidade relativamente aos 
saberes formais e susceptíveis de serem transmitidos, mas pelo sentido 
que quer os indivíduos quer os grupos lhes atribuem na formação" 
(ibidem:20-24). O trabalho da formação em torno das «histórias 
experienciais» de CORREIA (1996), das «narrativas biográficas» 
CORREIA & MATOS (1994), das «experiências de vida» de Christine 
JOSSO (2002), entre outros, procuram desenvolver dispositivos de 
interpretação e de escuta das experiências e dos saberes a elas 
associados, procurando prospectar saberes para o futuro. Os trabalhos 
de JOSSO sobre experiência de vida e formação, realçam a importância 
das experiências de vida na formação, constatando a autora que, o facto 
de outros autores de outros horizontes, passarem a trabalhar este 
paradigma de formação, como é o caso dos trabalhos efectuados no 
âmbito da Psicologia da Educação de que são referência Carl ROGERS, 
Paulo FREIRE e Bernard HONORÉ, se demonstra simbólico da 
importância que estes atribuem á aquisição do conhecimento através da 
experiência. "Quaisquer que sejam os percursos escolares e os seus 
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trajectos profissionais, os adultos fazem do seu percurso de vida um 
lugar de formação. As suas narrativas biográficas narram contextos, 
acontecimentos e os reencontros que constituem a experiência formadora 
das suas histórias de vida" (DOMINICÉ, 1997). 
A formação pela experiência permite aproximar a formação do ponto de 
vista do aprendente possibilitando-lhe ser o autor da sua própria 
aprendizagem (JOSSO, op.cit.:14). A concepção da formação através do 
EU aprendente foi influenciada pelas correntes norte americanas da 
aprendizagem de ROGERS (1969) continuador de Kurt LEWIN, que, 
aprofundando a abordagem da experiência através da dinâmica de 
grupo e associando esse trabalho ao trabalho de investigação-acção, 
partiu da análise da experiência vivida pelos estudantes para a 
integração de saberes na teoria e na prática 68. O desenvolvimento do 
conhecimento e das competências necessárias para ocupar uma 
profissão são indispensáveis numa sociedade em mudança, cada vez 
mais virtual, cujo centro é cada vez mais a figura do "sujeito social 
aprendente". Patrícia BENNER (1984:14), comenta no estudo que 
realizou sobre a enfermagem, a importância da «formação pela 
experiência» no desenvolvimento de competências na prática clínica, 
citando este trabalho como "a base de um movimento que visou tornar 
público a importância da aprendizagem experiencial para o 
desenvolvimento do conhecimento clínico e das competências em 
enfermagem". 
68 Os trabalhos de Kurt LEWIN foram desenvolvidos através de estratégias do tipo dinâmica de 
grupo onde tentava a confrontação entre o vivido do grupo (considerado o aqui e agora), e os 
conceitos teóricos (o afastado do vivido). LEWIN considerava que deste exercício pensar a 
experiência vivida, poderiam surgir novas aprendizagens que integrariam a teoria e a prática. 
Por esse motivo o seu trabalho continuado por outros, constituiu uma referência à abordagem 
do tipo «aprendizagem experiencial» (LANDRY: 1991) 
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1. - O A C T O DE APRENDER: FORMAS E FORMAÇÕES DA RELAÇÃO COM O 
SABER 
O que é que quer dizer aprender? Qual o seu significado? Não é fácil 
explicarmos isso. Aprender pode significar obter um saber sobre alguma 
coisa que anteriormente desconhecíamos e para a qual sentimos uma 
necessidade intrínseca. Mostramos que aprendemos quando somos 
capazes de realizar alguma coisa que anteriormente não conseguíamos 
fazer. Aprende-se de diferentes formas, em momentos diferentes, 
dependendo das situações, consequências e estímulos. Aprender é um 
processo complexo, processo responsável pelos conhecimentos que 
possuímos, dando a conhecer as nossas capacidades, habilidades, 
atitudes, valores e emoções. 
E o saber? O que é o saber? Para Jacky BEILLEROT (2000:17) um saber 
é "aquilo que o sujeito adquire constrói ou elabora a partir do estudo ou 
da experiência". Um saber resulta "de uma aprendizagem, qualquer que 
seja a sua natureza e a forma de a obter (por imitação, identificação, ou 
acção pedagógica)" (ibidem: 17). Os saberes circulam no interior dos 
grupos sociais, dão-lhes características particulares não eliminando a 
possibilidade de entre os saberes construídos, alguns pretenderem 
legitimar-se e sobrepor-se a outros no pressuposto da dominação. Os 
saberes podem ser produzidos por necessidades de ordem prática ou 
profissional, mas através de uma actividade de pensamento, de uma 
actividade cognitiva, através da reflexão sobre o que se pretende saber: 
"os saberes existem para que se possa produzir, produzir cada vez com 
maior e melhor qualidade e para agir cada vez melhor e com maior 
segurança" (ibidem: 18) 
Saber e acção estão próximos, isto é, ele não existe sem a necessidade 
de apropriação do sujeito que age e ao agir cria-o, porque dele 
necessita. O lugar entre saber e saber fazer varia e não se confina a 
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uma única situação, isto é, os saberes não existem senão para os actos 
que os legitimam. 
As pessoas não aprendem exactamente da mesma forma, porque é o 
estudante que cria o seu saber, que o fabrica, que produz, que o 
inventa. Bernard CHARLOT preocupou-se com este aspecto, na óptica 
do sentido atribuído pelo sujeito, isto é, preocupou-se com o valor que o 
sujeito atribuía ao processo de produção do saber. A aprendizagem do 
saber não é o registo desse saber, mas a aprendizagem da relação desse 
saber que inclui formas e utilidades do saber: o sentido implica a 
autonomia e liberdade do indivíduo. 
Nesta perspectiva, apesar das diferentes formas e estruturas que 
configuram os saberes formais nos vários contextos de estágio, apesar 
da forma como se impõem as culturas locais e organizacionais desses 
contextos de trabalho e formação, esta decorre em função da 
singularidade de cada um dos estudantes, tendendo a 
profissionalização a construir-se segundo esquemas e saberes que se 
manifestam em cada um deles de forma singular e em cada um dos 
ensinos clínicos, diferentes, particulares e originais, em função dos 
processos colectivos de trabalho e das relações que cada um dos 
estudantes estabelece com o saber. Esta ideia é reforçada por Nicole 
MOSCONI (2000:7) ao referir que as formas 69 de relação com o saber 
podem adquirir configurações múltiplas, segundo a história individual e 
colectiva do sujeito e que as culturas organizacionais, os grupos, o sexo 
e a idade dos sujeitos se constituem em formas e organização de 
saberes muito diferentes e originais. A noção de «relação com o saber» é 
cada vez mais utilizada em estudos no âmbito das ciências da 
educação, nomeadamente na educação de adultos. 
69 MOSCONI, salienta a ideia que na obra que apresenta os vários investigadores não vão 
preocupar-se em traduzir o conceito «forma». Este termo é ambíguo e polissémico, tendo-lhe 
sido atribuído múltiplos significados e usos ao longo da história da filosofia (2000:7) 
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Aprender reforça a ideia de participação activa do sujeito no social, no 
situacional, "de forma intencional"70. Opera como uma troca de olhares 
entre as subjectividades que se escutam numa relação de reciprocidade. 
Na aprendizagem em contextos de trabalho é muito natural que as 
pessoas adquiram estruturas ou modelos que lhe permitam entender o 
mundo em que participam activamente. A teoria social da aprendizagem 
de BANDURA procura reforçar esta posição, postulando que as pessoas 
aprendem observando outras pessoas «a fazer», em locais sociais. 
Associando interacção e processos cognitivos, BANDURA explica que, 
muitos dos comportamentos humanos são aprendidos através da 
observação de modelos. Da observação resulta uma ideia de produção 
do comportamento e posteriormente um «código de conduta» que vai 
servir ao sujeito para orientar a sua acção (BANDURA, 1977:22). O 
sujeito elabora como que uma organização mental simbólica da acção, 
pela observação/indagação e constrói a sua representação cognitiva do 
modelo de agir. Nesta perspectiva há aqui uma relação de identidade, 
com as formas de dizer, com as formas de agir e até com as formas de 
improvisar que vão ao encontro do sentido que a colectividade lhes 
atribui. 
Para Bernard CHARLOT , "quando se estuda educação não se deve fazer 
a economia do sujeito", pois " não existe «relação do saber», sem sujeito", 
o que torna impossível "construir qualquer tipo de teoria da relação do 
saber se não construirmos a teoria do sujeito" (1998:35). Nicole 
MOSCONI critica esta posição uma vez que as características do sujeito 
enunciadas por este investigador: sujeito em relação com o outro, 
falando e agindo numa dinâmica do desejo, construindo-se numa 
história articulada no seio da própria família, sociedade ou espécie, 
ocupando uma posição social através das próprias relações sociais, não 
70 Como refere François TRUFFAUT, em carta a Helen Scott (9 de Julho de 1973) " na verdade, 
existe em mim uma rejeição para aprender que é muito mais possante que o meu desejo de saber" 
(BEILLEROT, 2000:44} 
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são elementos suficientes para caracterizar o sujeito. Acrescenta que o 
sujeito não está perfeitamente definido, sem lhe conotarmos a sua vida 
psíquica, cujas vontades não se limitam à linguagem e a uma acção 
voluntária organizada pela racionalidade, mas também a toda uma vida 
do seu imaginário onírico construído, ligado a representações e afectos 
que escapam por vezes ao seu controlo consciente (2000:60). Na relação 
com o saber o sujeito faz uma apropriação singular do mundo que é 
própria, única e subjectiva. Na verdade, o sujeito não interioriza o 
mundo, antes apropria-se dele segundo a sua própria lógica (psíquica). 
O «mundo social» não muda apenas de lugar, mas de lógica, passando 
para a sua própria lógica interior (op.cit:38). A necessidade de aprender 
e a presença de um saber social que se impõe, não será a primeira 
etapa da relação com o saber, mas uma segunda etapa, dependente da 
forma como se desenvolveram na história do sujeito os processos 
anteriores da relação com o saber.- Assim explicado, o desejo de 
aprender pode eventualmente entrar em conflito com ideias 
inconscientes como o «medo de aprender» explicado por FREUD 
associando-o a processos de inibição, obsessão ou sublimação 
(MOSCONI, op.cit:69). 
No caso dos estudantes de enfermagem, a passagem da «escola» para a 
«clínica» constitui o seu primeiro meio de socialização profissional, 
constitui o início de ura processo de socialização através da 
interiorização de saberes, como afirma (CHARLOT, op. cit: 49), não 
apenas "urna integração psíquica subjectiva, mas várias". O "sujeito não 
interioriza o mundo, apropria-se apenas dele", segundo a sua própria 
lógica "uma lógica de apropriação singular" (ibidem:38). 
Se aprender é para (MOSCONI, op. cit: 106) um fenómeno que se 
inscreve no tempo e no espaço, para os estudantes de enfermagem o 
tempo traduz-se no tempo da teoria e da prática e num espaço que é a 
escola e os campos de estágio, e, em que são as próprias instituições 
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que fixam os ritmos e os lugares. Contudo, aprender pressupõe 
qualidade e felicidade, supõe que o sujeito fixe também os seus próprios 
ritmos e os seus próprios lugares. O acto de aprender movimenta-se do 
pensamento à palavra e da palavra à escrita através do pensamento que 
pode exprimir-se quer pela oralidade, quer pela escrita. Aprender 
pressupõe um envolvimento do sujeito num encontro interactivo com o 
saber, considerado como uma realidade exterior a si próprio, tal como 
referem (CORREIA & MATOS: 1994) "o sentido das situações não se 
constrói na «interioridade» mas na «exteriorização». 
A forma como se desenvolvem estes fenómenos transaccionais é 
determinada pela capacidade do sujeito para confrontar o 
desconhecido, com a confiança necessária (MOSCONI, op.cit :106). Na 
interactividade sujeito e saber no acto de aprender, pode acontecer que 
o sujeito não aprenda, porque não consegue apropriar-se do sentido dos 
saberes impostos e propostos pela instituição e, por conseguinte, não 
conseguindo recriar por si próprio as ideias e as razões subjacentes aos 
saberes ensinados, não aprende. Aliás, como refere Gérard MENDEL, 
"aprender, como todos os actos, é uma aventura aleatória" (1998: 46). 
1.1 -DIMENSÃO INSTITUCIONAL DO ACTO DE APRENDER 
Sendo o acto de aprender um acto estritamente pessoal, ocorre na 
formação profissional na enfermagem, num quadro organizacional. 
Quer isto dizer que o acto de aprender durante um estágio, se enquadra 
numa realidade colectiva: um grupo de estudantes, que se insere numa 
estrutura que é a instituição, numa equipa de trabalho. Sem contarmos 
com o grupo de trabalho local (a equipa de trabalho), a presença do 
grupo de colegas (os seus pares), dão por si e no caso concreto, uma 
dimensão colectiva ao acto de aprender, que se configura como uma 
forma de concorrência e competição escolar. É um acto que se exerce na 
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interactividade do grupo com o sujeito71. Segundo a teoria de Gérard 
MENDEL (1998:112), o trabalho pedagógico com pequenos grupos de 
alunos, permite utilizar formas de aprendizagem que têm por base o 
conflito sócio-cógnitivo. Explica que o acto de aprender implica como 
aliás toda a produção de ciência, o abandono do mundo da crença e da 
simples afirmação ou argumento autoritário, entrando em discussão 
com os pares a propósito de uma qualquer actividade ou problema. 
Assim visto, o acto de aprender assume uma interactividade sujeito 
grupo e não apenas sujeito professor. 
Na aprendizagem pela discussão fundada no conflito sócio-cognitivo e 
para a produção de saber, existe o risco e o dever de renunciar às 
próprias concepções ou ideias em função do que é o saber. A 
aprendizagem é assim incluída num processo de cooperação colectiva, 
configurada por situações de trabalho, situações de produção de saber 
organizadas colectivamente. Conforme refere MENDEL " a organização 
do trabalho que antes existia como uma representação, passa a existir 
como factor objectivo e facto exterior ao sujeito, à sua psicologia, agindo 
profundamente sobre este e sobre a sua psicologia" (1998:112). 
1.2 - DIMENSÃO SOCIAL DO ACTO DE APRENDER 
Também a dimensão social das organizações atravessa e influencia o 
acto de aprender. Nesta dimensão, o acto em si é primeiramente uma 
aprendizagem sócio-histórico, que se caracteriza pela produção colectiva 
do grupo social que se encontra nesse local de estágio e que é 
desenvolvida por esse grupo, em dados momentos, tomando 
características locais e grupais. Por vezes, essa aprendizagem é 
71 As discussões em pequenos grupos acontecem permitindo uma aprendizagem fundada no 
confronto sócio-cógnitivo entre o Eu e os Outros. Aprender implica a produção do saber, da 
saída do mundo da crença e da simples afirmação, do argumento autoritário. Este dispositivo 
formativo (discussão com os pares) pode ajudar a explicar a questão problema que se discute. 
Tem a finalidade de tornar visíveis os argumentos racionais e de deixar que eventualmente entre 
uns e outros se ajuíze a racionalidade e justiça. 
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proposta ou imposta ao sujeito, uma vez que é julgada necessária no 
quadro político e social onde a actividade decorre, porque são conjuntos 
de actos que acontecem de forma idêntica, transmitidos de geração a 
geração. 
O acto realizado é rapidamente integrado, isto é, junta-se 
mecanicamente aos outros actos que o sujeito aprendeu e só 
posteriormente lhe dará o lugar que merece. Embora estes actos de 
aprendizagem possam contribuir para a produção de novos sujeitos 
sociais que, posteriormente, contribuirão eles próprios para a produção 
da sociedade, Nicole MOSCONI anota que o tempo escolar dissocia o 
tempo de aprendizagem em tempo do saber e tempo do fazer. Todo o 
trabalho implica um saber e, se a grande parte das actividades não se 
apoia sobre um saber exaustivo que comanda o fazer ou de qualquer 
das formas supõe uma elucidação da realidade do fazer por parte do 
sujeito, se não supõe uma representação do que é preciso modificar e 
das formas de fazer essas modificações, esse saber mantém-se um 
saber prático, não é formalizado em linguagem que exprima a 
experiência quotidiana e contêm pouco mais que proposições teóricas 
rudimentares (MOSCONI, op.cit.110). 
1 .2.1 . - RELAÇÃO ENTRE O SABER E O TRABALHO 
A actividade profissional transforma de novo a relação do sujeito com o 
saber. Podemos dizer que quando a prerrogativa da inteligência racional 
prática do acto faz com que o sujeito privilegie a inteligência teórica no 
trabalho, se verifica uma verdadeira realização da sua relação com o 
saber, essencial para um saber racional prático. Pelo contrário, quando 
na escola, os estudantes privilegiam a inteligência racional teórica, 
vivem no trabalho o acto, como o encontro de uma realidade exterior a 
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si próprio, sem mediação, vivem-no como uma experiência difícil e 
desconcertante72. 
Logo, não existe uma teoria da relação do saber, sem uma teoria do 
sujeito e, por conseguinte, não existe uma teoria do sujeito sem uma 
antropologia da educação. Se é verdadeiro que um sujeito se constitui a 
partir da interacção entre um certo número de compostos psíquicos de 
base, segundo um suporte biológico e os compostos sociais, económicos 
e políticos da época, serão todos estes componentes que contribuirão 
para a relação do saber com o sujeito. O que pretendemos dizer é que o 
sujeito terá a capacidade de se lançar na aventura de aprender no 
mundo do trabalho (aprender os saberes práticos ou aprender os 
saberes teóricos), de produzir actos criativos, segundo alguns esquemas 
psicofamiliares inconscientes, segundo a sua própria história edipiana, 
segundo as relações complexas e conflituais com o saber, petrificadas 
no seu imaginário onírico, dependentes de identificações maternais e 
paternais que poderão ou não repetir pela vida, mas de onde poderá 
também se para tal tiver vontade, tirar a energia para saber transformar 
e transformar-se como se esse ponto fosse o ponto de energia fulcral ao: 
desejo de saber (MOSCONI, op.cit: 113-115). 
2. -DA SOCIEDADE EDUCATIVA À SOCIEDADE COGNITIVA 
Alguns observadores no campo da educação e da formação, 
identificaram as premissas duma "sociedade dita pedagógica" na qual 
"53 milhões de franceses passavam a maior parte do seu tempo a 
ensinar e a serem ensinados do que a produzirem bens e serviços" 
(BEILLEROT, 1982). A sociedade pedagógica é caracterizada por esta 
investigadora, como uma sociedade em que se verifica uma extensão 
72 Esta razão é um dos motivos apontados pelos estudantes para a escolha das profissões onde 
a palavra é central em relação à acção. 
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permanente das actividades pedagógicas e cuja extensão representa em 
seu entender uma imposição /inculcação com vista à obtenção de um 
certo controlo social em vez do necessário poder cultural. A sociedade 
do séc.XXI deverá ser contrária a esta ideia: uma sociedade do 
conhecimento, da informação, da aprendizagem, uma sociedade 
cognitiva (CE. 1995)73. O recurso à figura do sujeito social aprendente, 
como gestor das suas competências, responsável pelas suas 
aprendizagens, empreendedor de si próprio, será o emblema paradoxal 
desta mudança de concepção da relação entre o sujeito e as instituições 
da nova geração. É como se a sociedade, insatisfeita com «o educativo» e 
«o pedagógico», quisesse hoje tornar-se aprendente, isto é, ir mais além 
do que compreende como «acção pedagógica», como «condições de 
eficiência», das «aprendizagens permanentes» dos sujeitos sociais 
(Philippe CARRÉ, 2000:207-208). Este novo paradigma de aprender 
pretende suplantar as deficiências do anterior paradigma de formação e 
aprendizagem. Percebem-se sinais, a diversos níveis da organização 
social: no plano macroeconómico, nas empresas, e, por fim, na figura 
actual do «aprendiz do conhecimento». Ao nível das práticas sociais nas 
organizações, já não contam mais as manifestações reais dos novos 
modos de gestão e de desenvolvimento de competências do quotidiano, 
do retorno à glória da «formação sobre o trabalho», passando pelas 
aprendizagens do tipo informal, experiencial, organizacional, 
aprendizagem integrada ou outras. Em todas as partes se manifesta a 
crença de uma nova vertente de aprendizagem no e através do trabalho. 
A organização «aprendente», contrariamente à empresa formadora que a 
precedeu, não é uma organização que ensina mas antes pressupõe 
facilitar, acompanhar, desenvolver as aprendizagens dos sujeitos. A 
mutação de organização qualificante à de organização aprendente ou 
cognitiva passa a classificar a nova sociedade da informação, aparece 
Livro Branco 
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claramente descri ta no relatório da UNESCO p a r a a educação no séc. 
XXI: 
"Nesta visão prospectiva, uma resposta puramente quantitativa a uma 
mudança insaciável da educação caracterizada por uma bagagem 
escolar cada vez mais pesada, não é possível nem apropriada. Com efeito 
é necessário que cada indivíduo acumule no início da sua vida um stock 
de conhecimentos que lhe permitam de forma indefinida prosseguir. Ê 
necessário que ele seja capaz de explorar de uma ponta à outra da sua 
existência todas as ocasiões que o possam colocar a par das coisas, 
aprofundando, enriquecendo e adaptando-se ao mundo em mudança 
( Jacques DELORS, 1996). 
A acção do educador não se limita a ser a de u m organizador de cursos , 
estágios ou seminários, b e m programados , e reflectidos, mas , u m 
profissional da educação que aproveita todas a s ocasiões que se 
oferecem no quotidiano dos quadros formais e informais p a r a a judar a 
t ransformar. «Saber, explorar, aprofundar, enriquecer, adaptar-se», a 
figura do homem do séc XXI, surge como uma figura portadora de 
grandes ideais, fundados na educação permanente, mas sem sombra de 
dúvida com uma grande dose de produtividade" (CARRE, op.cit.:212). 
Es ta alteração, n a d a t em a ver com a al teração das formas educat ivas, 
m a s an tes com os momentos e lugares que surgindo no quotidiano, dão 
oportunidade aos sujeitos de aprenderem e de par t ic iparem n a 
mudança . Neste quadro , as «competências de autoformação» estão a ser 
ana l i sadas à escala europeia como as mais impor tan tes das 
qualificações pa ra os t rabalhadores , de u m a sociedade com alto valor 
tecnológico. A capacidade p a r a t r aba lha r em equipa, por projecto, a s 
competências n a identificação e exploração de recursos h u m a n o s e 
informáticos, qual idades de iniciativa, de au tonomia e de 
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responsabilidade, são as acreditadas como as novas qualificações que 
podem traduzir a «competência para aprender» (CARRE, 2000:213)74. 
2 .2 .1 . - A IMPORTÂNCIA DA PERFORMANCE E DAS «COMPETÊNCIAS DE 
AUTOFORMAÇÃO» 
Quando se aborda a problemática do desenvolvimento da «competência 
para aprender», apanágio de uma «sociedade cognitiva», o abrir as 
portas para uma formação transdisciplinar é como afirma Pascal 
GALVANI muito importante. A questão da transdisciplinaridade na 
enfermagem é também uma questão actual na medida em que os 
cuidados de saúde ao cidadão devem ser analisados numa perspectiva 
transdisciplinar da equipa de saúde e não numa visão particular de 
cada um dos elementos profissionais que a compõem. A perspectiva 
antropológica, transcultural da educação de Gaston PINEAU e que 
GALVANI, (2004) nos apresenta, assume uma outra forma de aprender 
a aprender: uma perspectiva da autoformação, transpessoal, 
transdisciplinar e transcultural. A autoformação é apresentada não 
como um caminho puramente pessoal (egoformativo), mas como um 
processo tripolar, numa perspectiva de abordagem bio-cognitiva da 
autoformação. O processo não é "pilotado" pelo sujeito que aprende (si), 
mas pela interacção entre os três pólos que compõem o modelo: o si 
(autoformação), o hetero (definido e hierarquizado de forma heterónima 
pelo meio ambiente natural e que representa a tomada de consciência 
do sujeito sobre o seu próprio funcionamento) e o pólo eco, 
74 Estas, são algumas das conclusões preconizadas pelo relatório da UNESCO e referidas por 
Jaques DELORS em 1996. Na perspectiva desse relatório, face ao desenvolvimento tecnológico e 
à acessibilidadede rápida á informação, a resposta para a formação de adultos, não consiste em 
aumentar o número de actividades de formação, mas, criar condições segundo as quais os 
próprios trabalhadores possam no quotidiano do seu exercício profissional, aprender por si no 
ambiente de trabalho em que estão inseridos. A autonomia para tomar a cargo o seu próprio 
desenvolvimento, de desenvolver as suas próprias competências de trabalho, torna-se um 
elemento chave da qualificação social. A capacidade para aprender, passa a ser interpretada 
como uma «competência estratégica» para o quotidiano, o pivot do desenvolvimento vocacional, 
necessário para a gestão da carreira (Cf. CARRE: 2000). 
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representado pela tomada de consciência das influências físicas 
climáticas, interacções físico-corporais e sociais que dão forma à 
pessoa. Este pólo tem também uma dimensão simbólica representando 
todo o ambiente físico em todas as suas variedades, aspectos que 
podem produzir uma forte influência sobre as culturas humanas e o 
imaginário pessoal. 
O processo de formação é assim representado como um processo 
tripolar (exposto no diagrama seguinte), processo vital e permanente de 
morfogéneses e metamorfoses emergindo das interacções entre a pessoa 
e o meio físico e social, tal como DURAND as explicas (1969:38)75. 
GALVANI fala do processo autoformativo como um triplo movimento de 
tomada de consciência reflexiva entre a pessoa e o meio ambiente. A 
formação é favorecida pelo emaranhamento na reflexividade e na 
interacção entre a pessoa e o meio ambiente, um triplo movimento de 
consciência reflexiva: 
r 1 1 X) 
i / S3 \ * ' AUTOFORMAÇÃO 1 _ . 
PESSOA A - " " - ^ 
1 HETEROFORMAÇÂO ) 
<^ ^ i v r ' v ECOFORMAÇAO ) | 1 s / > " 
^v~"—— — —"" I 
MEIO AMBIENTE ^ \ . 
DIAGRAMA 2: INTERRELAÇÕES PESSOA, AMBIENTE, MOVIMENTO DE TOMADA DE CONSCIÊNCIA N O 
A C T O D E A P R E N D E R : T R A J E C T O A N T R O P O L Ó G I C O D A A U T O F O R M A Ç Ã O D E G A S T O N PINEAU 
75 A dinâmica de morfogéneses e de metamorfose das representações foi descrita por Gilbert 
Durand como trajecto antropológico, isto é, a troca incessante que existe no nível do imaginário 
entre os impulsos subjectivos e assimiladores e as intimações objectivas que emanam do meio 
cósmico e social. 
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Nesta perspectiva de formação não é possível pensar a autoformação 
sem articular o acoplamento interactivo pessoa/meio-ambiente e 
tomada de consciência reflexiva. 
Reforçando a ideia da importância das performances e das 
competências como indicadores da qualidade de uma formação, Josiane 
RENETAUD e Gilles AYMAR (2000) salientam a importância dos 
«estágios», como o contexto privilegiado para articular saberes e 
competências, formação e profissionalização. A tese propõe como ideia 
principal que para a qualidade desejada se presume o conhecimento 
objectivo dos saberes a desenvolver para todos os intervenientes no 
processo. Para estes investigadores, a noção de competência trabalhada 
na perspectiva da construção do percurso individual formativo dos 
sujeitos, conduziu à dissociação de dois conceitos que se interligam: o 
conceito de qualificação e o conceito de profissionalização. 
A qualificação adquirida em função dos estágios e das mudanças de 
contexto de trabalho do sujeito, podem ser adquiridas por via da 
formação inicial, pela passagem do estudante por vários tipos de 
estágio, permitindo-lhe desenvolver capacidades e potencialidades que, 
apesar de adquiridas em contextos vários, são favorecedoras do 
processo de integração num posto de trabalho. Nesta perspectiva, os 
estágios constituem pela sua natureza, um dos ambientes propícios à 
aquisição de qualificações, via dispositivos de formação que podem ser 
mais ou menos favorecedores dessas qualificações. 
Para além da formação inicial, a formação contínua é citada por estes 
autores como um dos dispositivos de formação importante na aquisição 
das qualificações. O diagrama anterior, propõe uma sequência de ideias 
a considerar no processo quando a aprendizagem se configura, na 
perspectiva destes autores como um produto: As qualificações 
constituem como que uma base para o início da profissionalização do 
sujeito, uma vez que lhe permitem confrontar a 
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I [1] IDENTIFICAÇÃO DAS PERFORMANCES 
i E DAS COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS 
! ESPERADA 
[2] IDENTIFICAÇÃO DAS 
COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS PELO 
SUJEITO 
. . * . 
[3] IDENTIFICAÇÃO DAS SITUAÇÕES DE TRABALHO 
QUE PERMITAM ADQUIRIR PROGRESSIVAMENTE AS 
COMPETÊNCIAS NECESSÁRIAS ESPECÍFICAS 
_ ! 
[4] PLANIFICAÇÃO DA FORMAÇÃO DAS 
DIFERENTES SITUAÇÕES PROFISSIONAIS 
I 
[5] CONCEPÇÂODO PERCURSO 
INDIVIDUAL DE PROFISSIONALIZAÇÃO 
DIAGRAMA 3 : DISPOSITIVO FORMATIVO NA PERSPECTIVA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL DE 
RENETAUD 8c AYMAR ( 2 0 0 0 ) 
teoria e a evidência da prática permitindo-lhe pôr à prova as 
capacidades adquiridas na formação inicial, possibilitando-lhe um novo 
nível de performance76, a partida para o desenvolvimento da 
competência em contexto. O processo de profissionalização é uma forma 
de aprender com base na reflexão sobre a acção, reflectir sobre as 
capacidades adquiridas em contexto, contribuindo para o sucesso. 
Na perspectiva de RENETAUD & AYMAR, a aquisição das competências 
não é da responsabilidade exclusiva do sujeito que aprende, sendo 
largamente induzida por sinergias que se desenvolvem entre este e o 
ambiente. A gestão deste processo resulta de uma responsabilidade 
No processo de aquisição de qualificações, cuja via poderá ser a da formação contínua, a 
pessoa procura apropriar-se por si própria de conhecimentos, de capacidades e potenciais que 
lhe permitem adquirir um maior conhecimento e autonomia da sua profissão. A pessoa age por 
si própria procurando os principais pontos de interesse do ambiente sócio-educativo que a 
rodeiam em função do tempo, percurso, ritmo, objectivos, situações de trabalho, pessoas 
recursos e avaliação que faz de si 
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partilhada entre quem executa e o tutor que acompanha o processo e 
cuja postura se manifesta como a de um facilitador das aquisições a fim 
de que as capacidades deste se matriciem cognitivamente e dêem 
progressivamente lugar à competência. Cabe ao tutor, partindo da 
análise da forma como decorre a forma de aprender, a partir da análise 
do desenvolvimento do estudante, procurar as situações profissionais 
que lhe parecem mais pertinentes, aquelas que permitam reconstruir, 
estruturar os esquemas de acção necessários ao desenvolvimento das 
qualificações básicas para a profissão e posteriormente para a 
competência. Este tipo de dispositivo formativo está representado no 
diagrama três mostrando-se como um processo vertical linear. 
O processo formativo pode desenrolar-se no sentido de permitir ao 
sujeito o desenvolvimento de competências do posto de trabalho, a 
sedimentação progressiva das competências indispensáveis ao exercício, 
nesse mesmo contexto de trabalho, ou por outro lado, planificar uma 
progressão, em termos de desenvolvimento da carreira, em cuja óptica 
se privilegie a complementaridade, anexando ao grupo de competências 
anteriormente adquirido, outras não apenas na perspectiva da 
quantidade, mas no sentido da complexidade do trabalho. 
3. -APRENDER PELA EXPERIÊNCIA 
Aprender pela experiência representa um tipo de aproximação à 
aprendizagem que envolve os participantes de forma activa na utilização 
de novas capacidades, habilidades e métodos de aprender diferentes 
dos métodos instrucionais tradicionais. A aprendizagem experiencial é 
essencialmente um processo indutivo de aprendizagem que implica o 
sujeito aprendente na aprendizagem, compromete-o com a experiência, 
exigi-lhe a capacidade de a narrar de forma oral ou escrita, de a 
processar cognitivamente e utilizar esses dados generalizando-os na 
aplicação. Aprender pela experiência é "tornar-se capaz de resolver 
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problemas dos quais se pode ignorar que se tem formulação e soluções 
teóricas" para se solucionar o problema (JOSSO, op.cit:28). 
A teoria sobre aprendizagem experiencial surgiu nos anos 80 com Jack 
MEZIRROW, Paulo FREIRE e outros investigadores, convencidos de 
que, o fulcro do acto de aprender se centrava de alguma forma no 
processo de aprender, em particular associada à reflexão crítica que o 
aprendente fosse capaz de desenvolver sobre a experiência. As suas 
ideias sobre a aprendizagem sistematizavam-se sob a forma de um 
círculo com início na experiência, reflexão, tornando-se numa 
experiência concreta pela reflexão (ROGER, 1996). A ideia de reflexão 
era uma ideia de tentar compreender a experiência em si. David KOLB 
vai refinar esta concepção de aprendizagem. 
Para David KOLB, aprender pela experiência tem como base uma teoria 
que definida como um processo cognitivo de aprendizagem. A ideia de 
aprender pela experiência é uma forma de aprender que suscita medo, 
que pode provocar a sensação de que nos estamos a confrontar com 
qualquer coisa de desconhecido, sem qualquer tipo de matriz de suporte 
e geradora de insegurança e de angústia77. 
As teorias sobre a aprendizagem pela experiência, procuram responder 
a uma pergunta simples: em que medida é que a experiência pode 
contribuir para a formação dos cidadãos? 
Depois de alguns anos de estudo sobre as práticas educativas, 
reconhece-se a importância que a formação em contacto com a 
experiência, nomeadamente nos contextos de trabalho, podem adquirir 
para os trabalhadores. Reconhece-se que não é apenas o diploma obtido 
durante os estudos académicos que tornam o cidadão competente, mas 
Se o nível de angústia for demasiado, se exceder as capacidades, os alicerces psicológicos do 
sujeito aprendente, este pode preferir esquivar-se a esta relação e renunciar à aprendizagem. 
Pelo contrário, se o sentimento for controlado, ele assume a relação com o objecto, pelo menos 
de forma parcial e relaciona-se com o desconhecido, comprometendo-se e encontrando-se com o 
saber a aprender. 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
como afirma KOLB, o sujeito cresce e desenvolve-se em virtude de 
vários aspectos, torna-se mais capaz, em função dos espaços e dos 
tempos, que o podem ajudar a ser mais competente. 
Em 1989, Pierre DOMINICÉ salientava a inexistência de estudos que 
relacionassem formação e experiência, uma vez que a experiência não 
era objecto de análise: " não lhe era reconhecida qualquer consistência 
epistemológica, embora o facto de se ter experiência sobre o assunto 
tivesse a «força de lei» na análise de um problema ou na procura de uma 
solução" (DOMINICÉ, 1996:9). Hoje a relação entre estes dois campos, 
formação e experiência, é cada vez mais debatida e cada vez mais se 
identifica o enorme interesse da experiência vivida, na aprendizagem 
dos sujeitos. Como afirma Pierre DOMINICÉ "a experiência não é um 
dado tratado com a ajuda de um quadro teórico exterior, a experiência é 
por si um quadro teórico" (1996:9). A formação através da experiência 
tem sido estudada pela equipa de Genebra ( Pierre DOMINICÉ, 1984; 
1986; Mathias FINGER, 1989 e Christine JOSSO, 1988) na forma de 
histórias de vida e a sua importância na formação pessoal. A 
aproximação biográfica corresponde a uma nova reflexão de pensar a 
educação de adultos, sendo as experiências desenvolvidas neste campo 
partilhadas a nível internacional sob a designação de "histórias de vida 
e autoformação" com Gaston PINEAU, C De VILLERS, A. CHENÉ e N. 
ROULENS, entre outros, constituindo estudos ligados ao relato e 
análise das histórias de vida e às questões da autoformação. 
Embora diversos autores se tivessem inclinado sobre o estudo das 
características inerentes ao conceito de aprendizagem experiencial ou 
formação pela experiência, o que é certo é que as perspectivas dos 
vários estudiosos não se justapõem e as filosofias parecem 
irremediavelmente irreconciliáveis. Cite-se como exemplo FINGER 
(1989:399), e C. De VILLERS (1991), cuja principal divergência entre as 
suas teorias reside na natureza da experiência. De facto não existe um 
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único sentido, um sentido unívoco entre experiência e formação. O 
conceito de «experiência» pode ser explicado, segundo duas orientações: 
uma delas assumida como o sentido de «algo que se vai pôr à prova», 
«que se testa», «que se experimenta», algo cujo resultado foi previamente 
anunciado», a experimentação; o outro, como aquilo que alguém 
experienciou e adquiriu e que, como tal, o ajudou a olhar o mundo e a 
compreendê-lo de outra forma, com uma nova perspectiva. 
4 . 1 . ■ EXPERIÊNCIA E FORMAÇÃO: ALGUMAS PERSPECTIVAS 
Experiência e formação têm o seu desenvolvimento nos meios anglo-
saxónicos com John DEWEY (1931) com a ideia da aprendizagem 
fundada na experiência, com os autores francófonos cuja concepção 
educativa distinguia o universo teórico da reflexão e o domínio de 
aplicação prática. Ao invés, as histórias de vida têm a vantagem de 
reforçar os saberes forjados em situações construídas na realidade. 
Na perspectiva da aprendizagem pela experiência e na Educação de 
Adultos estão ligados nomes como Carl ROGERS (1967), David KOLB 
(1984); Paulo FREIRE (1970) e Malcolm KNOWLES (1970), Jack 
MEZIRROW, Pierre DOMINICÈ e Stephen BROOKFIELD nos anos 2000. 
Outros investigadores se salientaram na aprendizagem experiencial 
como Mathias FINGER, Peter JARVIS, Bernadette COURTOIS e Gaston 
PINEAU entre muitos outros, nomeadamente Marie-Christine JOSSO. 
DEWEY é considerado por muitos como o grande percursor da 
aprendizagem experiencial também referenciada como educação 
progressista. A filosofia de DEWEY propõe uma aproximação entre a 
teoria e a prática, uma aprendizagem através da experiência e da 
descoberta. Na sua perspectiva, existem dois modos distintos de 
aprender pela experiência: o aprender pela experiência empírica, 
baseada na tentativa e erro e a outra, a modulação racional da 
experiência, que consiste em experimentar ideias recorrendo aos 
procedimentos do método científico, a uma prática intencional, isto é 
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contínua, progressiva, que associa o pensamento à acção com vista a 
dar solução aos problemas. Esta perspectiva é analisada como uma 
perspectiva integradora da teoria e da prática, num processo dialéctico 
que integra em simultâneo teoria, prática, observação e acção. António 
NÓVOA, ao elogiar os trabalhos de Christine JOSSO e ao realçar a 
energia e o impulso vital do trabalho que as experiências de vida podem 
dar à teoria, refere entre outros, os trabalhos de Donald SCHON nos 
EUA, "pela forma como equaciona as questões que ligam experiência e 
reflexão e pela leitura que delas faz" (2001)78. 
J á nos anos 80 as questões ligadas à experiência e reflexão tinham sido 
debatidas por Pierre DOMINICÉ, Mathias FINGER e António NÓVOA. 
Estas ideias foram conhecidas em Portugal como o «método 
autobiográfico», passando a integrar as políticas de formação de adultos 
e formação de formadores. A partir dos anos 90, a Educação e formação 
ao longo da vida, vão surgir como tema de agenda política da União 
Europeia. 
4 . 2 . — A S HISTÓRIAS DE VIDA COMO PROJECTO DE CONHECIMENTO 
A perspectiva de aprendizagem pela experiência de Christine JOSSO 
propõe as narrativas de vida como forma de conseguir integrar numa 
prática o saber fazer e os conhecimentos (...) e em que aprender significa 
o próprio processo de integração" (2002:28). Para JOSSO, a narrativa da 
experiência revela-se formadora porque, ao falar da sua aprendizagem, 
a pessoa "simboliza atitudes, comportamentos, pensamentos, saber-
fazer, sentimentos que caracterizam uma subjectividade e identidades", 
considera que falar das experiências "é formador pela intensidade 
particular que se impõe à consciência num contínuo temporal" (2002:34). 
Durante o processo, diferenciam-se modalidades, papéis, etapas, 
projectos específicos. Formar-se na «sabedoria de vida» parte da 
?8 António NÓVOA In Prefácio ao livro de JOSSO (2002:9) 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
154 
articulação significativa entre campos de conhecimento e práticas, 
tentando dar conta do emaranhado das quatro buscas do saber-viver e 
suas interdependências, na evidência da atenção consciente (ibidem:76-
77). Nesta perspectiva, a experiência formadora convida à articulação 
consciente entre a actividade, sensibilidade, afectividade e ideação, 
articulação essa que se objectiva numa representação e numa 
competência. (ibidem:35). Nas narrativas das trajectórias de vida na 
formação, é vital a busca do «saber viver» que se desenvolve em torno de 
quatro eixos principais. Os eixos desta dinâmica de formação são 
interrogados no sentido de se entender a sua finalidade. Descobre-se 
que cada eixo à sua maneira participa numa interrogação que é 
importante e que gira à volta da possibilidade de encontrar o lugar para 
definir as orientações de vida que satisfazem os sentimentos de 
integridade e autenticidade, que põem em evidência os sentimentos e 
dão cor ao "conforto de viver", à felicidade. Para JOSSO, as buscas 
orientadoras dos itinerários procuram: i) a felicidade, ou procura da 
forma como cada um dos autores qualifica as suas experiências de vida 
em períodos felizes ou em períodos fisicamente dolorosos. Assim, o 
evitar o sofrimento e a busca da alegria proporcionada pelo prazer, 
apresentam-se para a maioria de nós como as duas faces da busca da 
felicidade; ii) do eixo da felicidade, pois os comuns mortais fazem a 
transição para a busca de "si e de nós", isto é, o conhecimento de si, 
para algumas pessoas, é uma prioridade por aquilo que podem 
aprender de si próprios, através do olhar dos outros sobre si, 
procurando adequar-se às expectativas do outro nas suas relações 
pessoais e nas suas relações sociais; iii) o terceiro eixo é explicado pela 
transição da «busca de si» para a busca do conhecimento ou daquilo 
que é real. Isto acontece quase como que um inventário enciclopédico, 
consiste na procura dos saberes, fundada na razão e por vezes no 
direito, que sustentam as práticas institucionais ou profissionais. Estes 
saberes são considerados como referências fiáveis e indispensáveis para 
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uma evolução objectiva, para uma prática eficaz e para um 
comportamento adequado. Constituem como que uma espécie de cofre 
de tesouros; iv) o último eixo consiste na «busca do sentido», constitui a 
última fase do poliedro com que JOSSO representa a sua ideia de 
formação. Exprime-se em três registos de expressão muito diferentes. 
Pode orientar a análise e a interpretação de um fenómeno de uma 
situação, de um acontecimento, da atitude de uma pessoa, de um acto 
que realiza espontaneamente, sendo o sentido encontrado mais de 
ordem prescritiva ou explicativa. 
4.3- A TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPER1ENCIAL DE DAVID KOLB 
Salientando a importância da dialéctica entre formação e experiência, 
Gui JOBERT (1986:5) explica como nos Estados Unidos e Canadá após 
guerra, as escolas profissionalizantes reconheceram nas pessoas um 
saber-fazer potencialmente adquirido durante esse período de grande 
conturbação para as pessoas. Para Bernadette COURTOIS e Gaston 
PINEAU não é apenas a experiência como produto acumulado que é 
produtora da aprendizagem, mas sim o entendimento através da acção, 
da sua experimentação. Nesta perspectiva, também o agir é 
determinante na aprendizagem. É a acção que regula e permite 
capitalizar um novo saber. Para nós, os serviços hospitalares 
representam locais de socialização dos estudantes, contextos de 
trabalho onde lhes é permitido desenvolver vários tipos de experiências, 
perceber formas de conceber e organizar o trabalho, formas de actuar 
sobre determinadas situações clínicas, de consciencializar valores, 
normas e regras para agir. Este tipo de socialização facilita a aquisição 
de formas de agir que designaríamos por "esquemas de acção" ou por 
outro lado, qualificações específicas, (aquisição de capacidades, skills e 
atitudes) em função do tipo de cuidados, da especificidade dos serviços 
de internamento, em função da singularidade e das reacções à doença 
que o cidadão apresenta. Nessa socialização que durante determinado 
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período de tempo realiza num serviço hospitalar, num ambiente de 
cuidados de saúde determinado, capitaliza experiências. Contudo, a 
capitalização pode não ser directamente proporcional à aprendizagem. 
O modelo de aprendizagem experiência! de David KOLB pode ser 
encontrado em vários trabalhos de discussão sobre a teoria e a prática, 
na educação de adultos ou mesmo na aprendizagem ao longo da vida. 
Representa um modelo particular de aprendizagem pela experiência. De 
acordo com BROOKFIELD (1983:16), os estudos sobre a formação 
experiencial tendem a utilizar esta perspectiva em dois sentidos 
diferentes. Pode ser usada para descrever a aprendizagem dos 
estudantes na aquisição e aplicação do conhecimento, skills e 
sentimentos num dado espaço, ou local. A aprendizagem resulta de um 
encontro directo com o fenómeno a ser estudado e em que se torna 
possível praticá-lo, fazer parte dele. Pode ainda ser usado em programas 
de ensino com ênfase na prática em profissões ligadas ao trabalho 
social. Um segundo tipo de aprendizagem experiencial é "a educação 
decorrente da participação directa do sujeito nos acontecimentos que 
ocorrem ao longo da sua vida" (HOULE 1980:221). Aqui a aprendizagem 
não resulta de qualquer tipo de formação institucionalizada, mas do 
conhecimento adquirido pelos sujeitos em função da reflexão sobre as 
experiências de vida, com que se confronta no quotidiano. 
Grande parte da bibliografia sobre aprendizagem experiencial refere a 
"aprendizagem como a busca de sentido dessa experiência" (JARVIS, 
1995:75). O autor chama a atenção para os diferentes focos com que 
este termo pode ser utilizado: i) como acesso e creditação da 
aprendizagem ao longo da vida e experiência de trabalho; ii) como uma 
base de ajuda para a mudança de pensamento na educação 
permanente após o ensino escolarizado; iii) como forma de desenvolver 
os processos de pensamento e tomada de consciência dos grupos; iv) 
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como forma de fomentar o desenvolvimento pessoal e o auto-
conhecimento (ibidem: 77-80). 
O foco de interesse de David KOLB, na sua teoria, consistiu em explorar 
os processos associados à formação do sentido em experiências 
concretas, bem como perceber os diferentes estilos de aprendizagem 
que o processo envolve. Para o concretizar, apoiou-se nas perspectivas 
de trabalho de PIAGET, DEWEY e LEWIN. KOLB criou o famoso modelo 
constituído por quatro elementos. A perspectiva sobre a aprendizagem 
que nessa altura apresentou, foi tão inovadora que em 1991, 
BONVALOT ao referir-se ao conceito norte-americano de experiential 
learning citou KOLB como o autor mais inovador na valorização da 
aprendizagem pela experiência, reconhecido como tendo dado um dos 
contributos mais significativos para a compreensão da relação entre 
aprendizagem e experiência. A sua teoria [experiential learning) defendia 
a importância das experiências de vida e da experiência profissional na 
formação das pessoas. A aprendizagem era explicada em quatro modos 
cíclicos: 
EXPERIMENTAÇÃO 
D A ACÇÃO [4] 
EXPERIÊNCIA 






DIAGRAMA 4: T E M P O S QUE ESTRUTURAM O PROCESSO DE APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL . DAVID 
KOLB, EXPERIENTIAL LEARNING, 1 9 8 4 
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[1] o primeiro, designando-o por experiência concreta, explica-o como 
todo o saber enraizado na experiência, a fase em que o sujeito realiza e 
regista a descoberta de uma certa quantidade de informação, 
compreende a recepção, a apreensão da informação relativa à 
experiência; [2] no segundo tempo, a observação reflexiva, o sujeito 
reflecte o que observou, analisa a situação, compara-a com outras 
anteriores, tenta encontrar-lhe o sentido, analisar o modo como as 
coisas funcionam; [3] num terceiro tempo, a conceptualização abstracta, 
confronta a sua análise com teorias que dispõe sobre algo similar e 
elabora os próprios conceitos, resultantes da análise que efectuou, 
centra-se no pensamento lógico e privilegia as ideias e os conceitos em 
detrimento das intuições e sentimentos; [4] o quarto e último tempo, a 
experimentação activa, consiste no registo de uma estrutura que lhe 
permite saber agir, apoia-se na acção, com base na análise e reflexão 
que o sujeito realizou e que vai usar e incorporar numa nova 
experiência concreta com que posteriormente se venha a confrontar. 
Para KOLB, a aprendizagem relaciona-se com o confronto com novos 
fenómenos e problemáticas implicam a análise e comparação de dados. 
A aprendizagem apoia-se em duas dimensões estruturantes, a 
«apreensão» e a «transformação». Trabalha os dados adquiridos 
anteriormente, com a informação já disponível obtida em experiências 
anteriores para aprender. Esta evocação permite ao sujeito integrar 
novos dados nas suas anteriores observações e aumentar a qualidade 
do seu saber agir. O processo é cíclico e, tal como afirma Philippe 
CARRE (1992), não tem obrigatoriamente que seguir a sequência 
indicada no diagrama, uma vez que a própria organização do circuito e 
ou dos tempos de circuito, estão associados ao modelo de aprendizagem 
privilegiado pelo sujeito. Os contributos de DEWEY para esta teoria 
consistiram na ênfase que este investigador colocou no conhecimento 
da natureza da actividade e na ênfase que PIAGET colocou sobre o 
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desenvolvimento cognitivo na acção. A sua teoria de aprendizagem 
procurou perceber o papel das teorias cognitivas no processo de 
aprendizagem. 
4 . 4 - A FORMAÇÃO CENTRADA NO APRENDENTE DE CARL ROGERS 
Entre as referências norte americanas sobre a «formação experiencial» 
destaca-se C. ROGERS, que privilegia uma abordagem existencial e 
valoriza essencialmente o desenvolvimento pessoal do «aprendente». 
ROGERS liga a aprendizagem à vontade inata de alguém para evoluir, 
para se actualizar. A experiência formadora, centrada no sujeito, resulta 
da interacção que ele próprio estabelece com o meio. Se a teoria de 
KOLB estabelece que é a compreensão da experiência que contribui para 
a transformação do sujeito, para ROGERS é a inter-relação que o sujeito 
estabelece com a experiência que o leva a aprender e a transformar-se. 
ROGERS valoriza essencialmente o desenvolvimento pessoal do 
«aprendente», sendo que a experiência não é um fim em si mas um meio 
de formação. A Abordagem Centrada na Pessoa foi uma expressão 
utilizada para referir uma forma específica de entrar na relação com o 
outro, estando implícito um modo positivo de conceptualizar a pessoa 
humana. Esta expressão representa uma evolução no pensamento e no 
quadro teórico por ele desenvolvido, formalizada na publicação do seu 
livro A terapia centrada no cliente (1974), onde explicita a aplicação do 
seu quadro conceptual aos mais diversos campos. A Abordagem 
Centrada na Pessoa foi encontrando eco em pessoas de horizontes 
profissionais diversos, nomeadamente no domínio da Educação e da 
Enfermagem. ROGERS apresenta um modelo educativo que se pode 
considerar, no mínimo, inovador, pois o centro das suas considerações 
é a pessoa do aluno, em contraste com um modelo tradicionalista em 
que tudo gira à volta da figura do professor. O processo de 
aprendizagem assenta na confiança sobre o sujeito aprendente e na 
crença de que o ser humano tem em si um potencial natural para 
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aprender, não é possível ensinar mas apenas facilitar a aprendizagem 
(1974:381). A aprendizagem é significativa se o assunto é percepcionado 
pelo estudante como relevante para os seus propósitos, o que significa 
que aprende aquilo que percepciona como importante para si 
(ibidem: 382). 
4 .5 -A TEORIA CRÍTICA DE JACK MEZIROW 
MEZIROW (1984) propõe uma teoria crítica da aprendizagem a partir da 
interpretação da experiência. Trabalhando com Paulo FREIRE, a sua 
teoria sofre ainda a influência do construtivismo. Nesta teoria, nem toda 
a experiência resulta em aprendizagem, antes transporta em si um 
potencial tal, que pode gerar em aprendizagem. A questão da 
aprendizagem é colocada na epistemologia do saber, questão que é 
sentida como central na formação de adultos nos Estados Unidos. "Mais 
importante do que o elaborar significados através de esquemas é tentar 
averiguar através da reflexão se o que aprendemos se justifica ou 
articula nas circunstâncias actuais" (MEZIROW, 1990:5). É o aprofundar 
do sentido só cio-cultural da experiência e do que dá forma à vida das 
pessoas, a importância particular atribuída à interpretação da 
experiência que poderá induzir à modificação de representações e de 
valores, reorganizando-os. MEZIROW propõe o desenvolvimento de um 
pensamento crítico sobre a experiência realizada. A sociedade 
determina a presença mas não a natureza das ideias e nenhum 
humano está imune às influências das ideologias dos contextos sociais. 
A sociedade tem uma dupla característica, a facticidade objectiva e o 
subjectivo do significado. A aprendizagem experiencial crítica pode ser 
utilizada para dar sentido aos dilemas críticos, como os que surgem nos 
ambientes ligados às questões da saúde. O modo de desenvolvimento 
desta aprendizagem incita a reflexão, à transformação de opinião, de 
atitudes e das emoções que constituem o esquema de significados. Os 
professores, ao utilizarem esta teoria nos seus modos de formar, podem 
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ajudar os estudantes e a si próprios através do diálogo, a 
compreenderem de forma mais completa o significado da experiência 
mútua. Para Paulo FREIRE, o diálogo é extremamente importante na 
aprendizagem. Define diálogo como um encontro entre os homens, 
mediado pelo mundo que vivem em ordem a nomeá-lo. 
Etimologicamente o termo significa dia (entre duas) e logos (o que se 
fala entre ambos). Pressupõe um tipo particular de relação, de 
interacção entre duas pessoas. O diálogo vincula determinados valores 
e emoções como, pontos de interesse, a verdade, o respeito, a 
apreciação, afectos e esperança. Acredita que um educador é muito 
mais bem sucedido quando tenta conscientemente, para além de 
ensinar o que deve ensinar, entrar de forma espontânea na sua própria 
experiência de vida. Este processo contribui para um acontecimento 
singular e que é o facto dos estudantes passarem a aceitar o professor 
como pessoa. 
4.6 - A TEORIA SOBRE O HABITUS DE PIERRE BOURDIEU 
Phillipe PERRENOUD afirma que "o trabalho sobre a prática é um 
trabalho que se caracteriza por um conjunto de acções comparáveis sobre 
o que elas subentendem (...) em que o dançarino ou o actor (...) se 
preparam para fazer melhor ou para agir da melhor forma na vez 
seguinte" (2002:146). É como se existisse a preocupação de preparar o 
esquema de acção, de o aperfeiçoar. À noção de hábitus associa-se à 
ideia de um esquema de acção , transponível, generalizável de uma 
situação para outra como referiu PIAGET (1973:23-24). É uma noção 
que destaca a integração de esquemas "como uma gramática geradora" 
de pensamentos e das nossas acções (PERRENOUD, op.cit:147). Para 
Pierre BOURDIEU (1972), o habitus é definido como um sistema 
duradouro e de disposições transponíveis que estruturam as práticas e 
a representam. O habitus tende a demonstrar as regularidades 
emergentes no processo de produção em condições objectivas de 
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trabalho, representa no entanto uma estrutura cognitiva de produção, a 
interiorização de uma estrutura objectiva, de sistemas adquiridos de 
produção, em condições objectivas de trabalho. A noção de habitus 
introduzida por BOURDIEU (1972:178-179), representa como que as 
práticas características de um determinado actor em contexto 
específico: 
"um sistema de disposições duradouras e transponíveis que, ao integrar 
todas as experiências passadas, funciona a cada momento como uma 
matriz de percepções, de apreciações e de acções, tornando possível a 
realização de tarefas infinitamente diferenciadas, graças às 
transferências analógicas de esquemas que permitem resolver os 
problemas da mesma forma". 
Embora único, o habitus reconhece uma tomada de consciência deste 
ou daquele conjunto, pressupondo um trabalho mental que se altera 
conforme a natureza da acção ou os desafios da tomada de consciência. 
Não é pois um conceito estável. O sujeito constrói uma representação 
que passa por um trabalho de tomada de consciência. O conceito de 
esquema não admite uma definição estável, no entanto é possível 
denominar padrão ao resultado do trabalho de consciência de um 
esquema (PERRENOUD, 2002: 150). O sujeito não tem acesso directo 
aos próprios esquemas, os quais englobam pensamentos, percepções e 
todas as acções consistentes com determinadas condições da 
experiência e não com outras. Nesta teoria da aprendizagem e na 
perspectiva de DURKHEIM (1970), o conhecimento assim adquirido tem 
uma dimensão política, uma vez que o poder simbólico se impõe aos 
princípios de construção da realidade. A linguagem, os mitos, a arte, a 
evidência, o colectivo e a autoridade, tudo isso contribui para o poder 
sobre a realidade. Trabalhar as práticas neste sentido, é sem dúvida 
alguma, trabalhar a realidade sobre um conjunto de acções, que se 
tornam conhecidas, com alguma invariância. Na realidade, trabalham-
se os procedimentos (a técnica, os métodos de os realizar); as atitudes e 
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os traços de personalidade (autocontrole, motivação ou implicação); os 
vários e diversos componentes da condição física e mental como a força 
e tónus muscular, a percepção, a descontracção e a concentração); os 
esquemas de acção incorporados79, que subentendem as dimensões 
estruturais da acção concreta (percepção e motricidade), da dimensão 
simbólica (palavras), ou puramente cognitiva. 
4.7 - A APRENDIZAGEM PELA ACTIVIDADE DE VIGOTSKY 
Em qualquer profissional a questão da actividade é uma questão 
importante. Não se trata apenas de uma posição social, mas uma 
actividade no mundo e pelo mundo. O que se pretende dizer? Partindo 
do pressuposto que a pessoa não é passiva, actividade e desejo estão 
associados. É preciso um motivo para agir. Se a pessoa deseja, 
caminha, percorre, constrói e, nesta perspectiva cada um de nós 
constrói pela forma como caminha, como muda o mundo. 
A questão da actividade foi estudada por VIGOTSKY (1997) que deu 
origem a uma área de estudos conhecida como a teoria (histórico-
cultural) da actividade. Esta área descreve os processos através dos 
quais o conhecimento é construído como resultado da experiência 
pessoal e subjectiva, de uma actividade. Considera que a actividade 
precede o conhecimento, é mediada por símbolos culturais (a língua, as 
ferramentas, as tecnologias, os meios convencionais, entre outros), e 
que as próprias tecnologias são os artefactos da actividade prática. À 
medida que os artefactos mudam, também muda a actividade e com ela 
79 Alguns «esquemas de acção» desenvolvem-se como resultado da prática regular de um 
procedimento ou, de um modo de adopção de um hábito social. Um hábito pode orientar uma 
acção precisa e adequada, porém ela só se tornará eficaz, ágil e segura após um treino que de 
alguma maneira transforma o conhecimento procedimental sob a forma de esquema. Quando 
um procedimento é incorporado e se torna rotineiro, pouco a pouco deixamos de o tomar como 
referência. Outros esquemas são construídos pela própria experiência e o sujeito não consegue 
explicá-los porque os faz dessa forma (PERRENOUD, 2002:152). Esses saberes incorporados são 
como que um mistério para o autor. Ele não consegue explicá-los e incorporam-se a uma acção 
consciente e racional. É aquilo que MALGLATVE (1990) designa por saberes em uso, construídos 
a partir da acção e na acção, não são formalizados, ou pouco formalizados. 
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a consciência dos participantes num contínuo que envolve ciclos de 
aprendizagem. 
Os principais postulados desta teoria são os seguintes: a actividade 
humana é mediada pelo uso de ferramentas que estão para a evolução 
cultural como os genes para a evolução biológica. As ferramentas são 
criadas e modificadas pelo próprio, ligam-se ao seu mundo regulam o 
seu comportamento e as suas interacções com o mundo. É assim que 
cada pessoa alcança a consciência. Para VYGOTSKY há uma analogia 
básica entre ferramenta e signo que reside na mediação que caracteriza 
cada um desses elementos. A função da ferramenta é a de um condutor 
de influência, como ura meio através do qual a actividade externa ao 
Homem se orienta. A função do signo é orientar internamente, é como 
se de uma operação psicológica se tratasse. Assim, as estruturas 
cognitivas e sociais são compostas e residem nas interacções entre 
pessoas. Nesta perspectiva, os processos psicológicos aparecem em dois 
planos: no primeiro, a partilha no plano interpsicológico como processo 
social; no segundo, a nível intrapsicológico, isto é, a interiorização da 
actividade pelo indivíduo. A teoria de VIGOTSKY propõe ainda a 
existência de dois tipos de conceitos: os científicos, também designados 
por académicos e os espontâneos, ou os do dia a dia. Estes conceitos 
têm origens diferentes e diferentes formas de serem adquiridos. 
Enquanto que os conceitos científicos se fundam em sistemas culturais 
transmitidos pela escolaridade formal, os conceitos do dia a dia 
adquirem-se através das actividades da vida quotidiana, começando por 
uma compreensão concreta dos fenómenos que se vão tornando cada 
vez mais abstractos à medida que vão sendo integrados em sistemas de 
conhecimento formal. Contrariamente, os conceitos científicos, porque 
adquiridos através da expressão verbal do professor, só se vão tornando 
mais significativos e compreendidos à medida que se movem para baixo, 
isto é, quando entram em contacto com os objectos e os factos do dia a 
dia. Para VIGOTSKY, o desenvolvimento consiste num processo de 
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aprender a usar as ferramentas intelectuais pela interacção social com 
outros mais experimentados no uso dessas ferramentas. Dá como 
exemplo a linguagem, em que a demonstração de uma interacção social 
efectiva é a que ocorre da resolução de um problema, em conjunto, sob 
a orientação de um participante que se demonstra mais apto a utilizar 
as ferramentas adequadas. Este psicólogo-investigador defende que, na 
aprendizagem, não existe apenas uma janela, mas tantas janelas 
quantos os aprendizes. A implicação que esta ideia traz ao desenho dos 
contextos de aprendizagem é a necessidade de se garantir, a cada grupo 
de estudantes, um leque de actividades e conteúdos para que estes 
possam personalizar as suas aprendizagens de acordo com os objectivos 
do programa. Coloca a questão da importância da imitação na 
aprendizagem. No tocante à interacção social, há que pensar que a 
aprendizagem é um processo social e que o conhecimento é algo 
socialmente construído. Uma segunda implicação desta teoria é a ideia 
de que o tutor surge como agente metacognitivo. Relativamente à 
questão da maturidade intelectual, o conceito de metacognição pode 
referir-se não unicamente ao conhecimento ou às actividades cognitivas 
mas também aos valores associados interiorizados. Todo este processo 
envolve uma tomada de consciência do aluno sobre o seu próprio 
conhecimento, tomada esta que pode ser guiada pelo professor que o 
confronta com as tarefas de reconhecimento. O professor pode 
monitorizar e dirigir a metacognição do aluno, regulando o processo e 
ajudando-o a analisar o conhecimento. É como se o professor colocasse 
os andaimes que suportam a construção do edifício, ajudando a 
sustentar a casa até que ela se possa sustentar sem ajuda. A terceira 
implicação tem a ver com os pares co-mediadores da aprendizagem. No 
caso das actuais escolas de enfermagem, o facto das turmas de alunas 
terem cada vez mais estudantes faz com que os recursos pedagógicos 
sejam insuficientes para atender necessidades particulares. Esta 
situação pode gerar a procura de uma solução em que os métodos 
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pedagógicos usem os próprios alunos como recursos. Os alunos 
ensinam-se uns aos outros, a esta organização se dá o nome de 
aprendizagem mediada pelos pares. Nesta perspectiva, a auto-regulação 
é feita por um aluno mais apto que vai orientando o menos apto, até 
que este demonstre ter assumido maior responsabilidade cognitiva 
sobre a gestão da actividade. Na aprendizagem mediada por pares a 
responsabilidade pelo controlo exterior é transferida do professor para o 
tutor no sentido de promover modelos de ensino. Contudo, os vários 
estudos realizados demonstram que a efectividade dos progressos no 
desenvolvimento cognitivo e social dos intervenientes pode ser mediado 
pela idade, pelas eventuais deficiências académicas e até pela 
imprevisibilidade na interiorização do conhecimento de habilidades e de 
valores. 
Por vezes, lugares "inaparentes" podem tornar-se ricos em 
conhecimentos emergentes, quer sobre quem aprende, quer sobre o 
exercício profissional. A reflexão, ao gerar reconhecimento da 
experiência profissional, gera reconhecimento de competências sobre o 
trabalho. Os conceitos emergentes podem ser aí também explicados a 
nível pessoal ou em grupo; contudo seguindo um programa 
estritamente predefinido pelo formador. Os conhecimentos em jogo 
podem ser identificados em: teóricos (sobre modelos de actividade, das 
relações de saúde e trabalho); instrumentais (sobre o desenvolvimento e 
métodos de análise ergonómica do trabalho); sobre as estratégias ou 
condições de acção. 
Em síntese, a formação experiencial permite adquirir conhecimentos e 
habilidades intelectuais, o desenvolvimento de valores e atitudes 
positivas (Richard COTÉ: 1998). Pressupostos pedagógicos sobre a 
aprendizagem pela experiência realçam a centralidade da pessoa na 
aprendizagem, seu principal recurso (KOLB, D., 1984; VYGOTSKY, 
1997). Aprender pela experiência é adoptar uma dada atitude para 
aprender - pelo questionamento, pela resolução de problemas e pela 
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experimentação. WESTERA, D. (2002) professora (na 18th conferência 
anual sobre Educação à Distância realizada em Madison, Wisconson na 
escola de enfermagem na Memorial University), explica dois importantes 
conceitos: a aprendizagem experiential, forma de adquirir saberes 
legitimados pelo conhecimento proposicional (adquirido pelos livros) e 
pelo conhecimento prático (saber como fazer); e o conhecimento 
experiential considerado como o conhecimento adquirido através da 
experiência e pela experiência. A reflexão sobre a experiência 
transforma-a e é esta transformação que lhe dá sentido, saber e 
dinamiza a identidade dos autores dessa experiência. O poder de "dar 
sentido" é auto-investido pelo autor da experiência e pelos seus 
interlocutores, uma vez que a elaboração se faz por confrontação de 
diferentes níveis de sentido. MEZIROW explica que esta transformação 
ocorre quando o autor da experiência modifica as suas representações 
através da reflexão da experiência, reorganizando representações e 
valores. Se a reflexão se faz num colectivo, em vez de individualmente, o 
mediador não é o único a dar sentido à experiência, embora favoreça o 
sentido e as suas articulações. Por isto mesmo, a exploração da 
experiência constitui uma situação de "produção" de saber. 
Citando PASTRÉ (1994), é tempo de analisarmos a "prática" não como 
uma simples actividade de aplicação de conteúdos teóricos, mas como 
uma actividade complexa, conduzindo-a e valorizando-a por uma 
pedagogia que se articula com a especificidade de cada um e de cada 
experiência. A animação da formação, em contextos de trabalho exigirá 
do formador uma tripla competência: i) deter uma matriz teórica capaz e 
suficiente no domínio da actividade em questão e possuir a capacidade 
didáctica de a transmitir; ii) ser um bom analista das situações de 
trabalho; iii) ser capaz de ajudar o aprendiz a formalizar a sua 
actividade e a objectivar o seu «rapport» singular a esta actividade. 
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PARTE II: ENTRE A TEORIA E A EXPERIÊNCIA. UMA 
TEORIA FUNDAMENTADA SOBRE O P R O C E S S O 
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CAPÍTULO I — ROTEIRO D O ESTUDO 
Man must prove the truth, (...) the reality and power, the this-sidedness of his 
thinking in practice.... All social life is essentially practical. All mysteries, which 
lead theory to mystics, find their rational solution in human practice and in the 
comprehension of this practice.... The philosophers have only interpreted the 
world, in various ways; the point is to change it. 
(Marx, 1845:Theses on Feurbach///, VII, XIj 
O ensino de enfermagem, tem vindo a constituir uma preocupação 
pessoal ao longo da vida no que respeita á qualidade, forma e conteúdo 
na formação inicial. Os capítulos anteriores deste relatório organizando 
eixos informativos de reflexão e elucidação sobre o desenvolvimento da 
formação e da profissão de enfermagem, permitiram-nos reflectir sobre 
o importante papel que a experiência e os conhecimentos obtidos 
através dela têm tido no processo e percurso da profissionalização. 
Partindo do pressuposto de que, o desenvolvimento das capacidades 
reflexivas dos alunos durante o ensino clínico pode iniciar um projecto 
pessoal de encararem o conhecimento tácito, como um importante 
contributo, capaz de desenvolver o conhecimento e a autonomia 
profissional, como se torna necessário, desenvolveu-se esta 
investigação, tendo como propósito conhecer a formação dos estudantes 
de enfermagem no ensino clínico no hospital, no curso de licenciatura. 
Quisemos escutar como viam e sentiam a formação, em função da 
organização dos estágios, das experiências que lhes eram 
proporcionadas, dos modos de aprender e da relação entre a teoria e a 
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prática. Para conhecermos esta realidade do ponto de vista dos 
estudantes de enfermagem usamos várias formas de recolha de dados, 
privilegiando contudo uma dessas formas: as narrativas das trajectórias 
de aprendizagem dos estudantes de enfermagem, sob a forma de 
diários. Pela escrita dos diários de estágio, esperávamos que nos 
revelassem o que era para eles a formação durante o ensino clínico no 
hospital, qual o lugar que ocupavam as experiências práticas com que 
diariamente se confrontavam, na sua vida como pessoas e ao longo de 
um percurso, segundo o qual iam burilando as suas identidades 
profissionais. 
A utilização de diários como instrumento de investigação tem sido 
referida por vários autores, para fins educativos e de investigação, 
nomeadamente Daniel BERTAUX (1996), que referindo-se ás narrativas 
biográficas, as caracteriza como "escritas de onde emerge um grande 
número de testemunhos que emanam dos espaços sociais vividos pelos 
seus autores e portadoras de uma carga de autenticidade considerável" 
(1996:31). Essas narrativas falam sobre as experiências vividas pelos 
sujeitos em que um conjunto de mediações se interpõe, como: 
percepções, memórias, reflexões e as suas capacidades narrativas de 
escrita, em que os sujeitos se esforçam por narrar os seus próprios 
percursos. 
Como salienta José Alberto CORREIA, "a crise dos mundos da formação 
e trabalho, bem como a que assegura a relação entre ambos é 
consensualmente conhecida", construindo-se uma certa "marginalidade" 
(1998:153) entre ambos. Essa marginalidade configura-se na opinião do 
investigador, na forma como o trabalho de formação conceptualiza a 
noção de experiência e define as noções de espaço. Na esfera da saúde, 
continua a assistir-se a uma racionalidade produtivista que a 
estruturou desde a Revolução Industrial, na qual marginalmente se vão 
inserir grupos de alunos cuja conceptualização dos cuidados se 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
distancia das lógicas, regras e linguagem específica que aparentemente 
cada uma das partes, formação e trabalho manifestam. O que é que 
acontece então durante o processo de formação, como se ultrapassa 
este problema? 
O processo de relações actual entre a formação e o trabalho é de tal 
forma complexo, que não exige apenas novas respostas, mas, a 
idealização e uso de instrumentos cognitivos originais que permitam 
redefinir os problemas para que eles se resolvam. O trabalho de 
mediação não pode ser explicado apenas como um trabalho de 
compreensão, mas também como um trabalho de interpretação 
partilhado entre o grupo, objecto de formação e as suas subjectMdades, 
entre os sujeitos e o seu mundo subjectivo, na determinação do sentido 
dos fazeres e dizeres. Assim sendo, o processo de aquisição do saber 
através da experiência, enquanto modo e modelo de formação por via do 
processo de negociação identitária, impõe que para além de se 
preocupar com a transposição dos saberes para a prática, o sujeito seja 
capaz de incorporar no seu «património experiencial» os próprios 
saberes produzidos pelas experiências de formação (ibidem: 171). 
Este primeiro capítulo visa elucidar os princípios de planeamento deste 
estudo, esclarecendo as perspectivas teóricas e metodológicas que 
presidiram às nossas opções para o concretizar. 
1 - PERSPECTIVAS TEÓRICAS SUBJACENTES 
Neste estudo é nosso intuito perceber através da análise dos «trajectos 
de narrativas biográficas» escritos pelos estudantes ao longo dos seus 
estágios no hospital (diários de estágio) o significado e sentido que as 
experiências desenvolvidas durante o ensino clínico tiveram para os 
estudantes durante o processo, procurando perceber quais os 
dispositivos formativos que entretanto contribuíram para a sua 
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formação identitária no percurso formativo. Consideramos o interesse 
de imergir no terreno, nos lugares onde essas práticas se desenrolavam, 
com a ideia de explorar as interacções, conexões que nos eram 
transmitidas através das escritas dos diários dos estudantes (MILES & 
HUBERMAN, 1994:7). 
Porque optamos por estudar a formação no ensino clínico no hospital? 
O Hospital é um lugar onde são tratadas as pessoas em situação de 
doença aguda ou crónica, em situação de crise. É u m local onde o 
trabalho atinge algum nível de imprevisibilidade e onde é necessário pôr 
em prática um enorme conjunto de saberes teóricos e práticos que o 
estudante aprendeu na sala de aula e nos laboratórios da escola. O 
hospital é o local onde existe a hipótese de pôr em prática um maior 
número de experiências diferentes e em situação multidisciplinar. 
Manuel LOPES fala-nos do Hospital como o lugar onde o enfermeiro 
pode ser confrontado com as situações mais dramáticas e numerosas 
do ponto de vista da formação profissional, sendo este aspecto um 
importante contributo para o desenvolvimento da sua consciência sócio 
moral: "a importância do relacionamento humano com o doente (...) um 
certo colocar-se no lugar do outro (...) e em que esta abertura, parece ter 
na sua génese, um auto reconhecimento do enfermeiro como pessoa (...) 
com sentimentos e afectos" (1999:152-153). 
È no hospital onde é possível articular os conhecimentos numa 
dinâmica intelectual e institucional, num diálogo constante entre o 
saber teórico e o saber prático, necessário à estruturação do 
pensamento. O Hospital é o lugar de excelência para aprender. O lugar 
privilegiado de aprendizagem do papel que se espera das (os) 
enfermeiras (os), é aí que se descodificam as suas expectativas ao 
aprenderem a situar-se face aos vários actores da equipa de saúde e ao 
descobrirem como "ajustar à sua prática de cuidados o papel ético moral 
e em simultâneo o papel técnico" (COLLIÉRE, 1989:108). Da mesma 
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forma, Graça CARAPINHEIRO considera que o hospital "produzindo em 
qualquer sociedade o mesmo impacto nas experiências humanas de viver 
a doença, retira sempre da especificidade de cada uma delas a sua 
relativa singularidade" (op.cit:17). CARAPINHEIRO reforça no seu 
estudo o papel do hospital como lugar privilegiado para o estudo da 
socialização dos vários profissionais de saúde que aí trabalham, 
nomeadamente os enfermeiros. Ali, podem perceber o significado das 
suas práticas, confrontá-las com a dos outros profissionais da equipa, 
aprender com os doentes os significados que estes atribuem às suas 
experiências de saúde. No mesmo sentido, Patrícia BENNER, estudando 
o desenvolvimento de competências de enfermagem de iniciado a perito, 
refere que, "sendo a enfermagem praticada em contextos reais, com 
dificuldades e recursos reais", estes factos ocasionam "constrangimentos 
na prática que mostram e apelam a uma maior capacidade de 
improvisação dos enfermeiros" mas que os obriga a reflectir (1984:18). 
O convite à escrita dos diários de estágio, inspirou-se por um lado no 
facto de pensarmos que o acto de escrita funcionaria para o estudante 
como "um acto de reflexão sobre si e sobre a sua experiência, enquanto 
recordações referências 80 (...) à volta do tema da formação"; para nós, 
tornaria possível "a compreensão e uso de referenciais de interpretação" 
(JOSSO, op.cit:29), permitindo perceber e reconstruir o sentido 
atribuído ao processo. Pensar a formação do ponto de vista do 
aprendente, é como afirma Christine JOSSO, "não ignorar o que dizem 
as ciências humanas (...), é virar do avesso a sua perspectiva, ao 
interrogarmo-nos sobre os processos de formação psicológica, 
psicosociológica, sociológica, económica, política e cultural (...) é pormo-
nos a ouvir o lugar das histórias singulares" (2002:28). 
80 As «recordações referências» é uma expressão utilizada por Christine JOSSO para referir 
aspectos, recordações narradas nos diários, que são simbólicas para a pessoa que as escreve, 
enquanto elementos que constituem a sua formação. Em simultâneo, dizem respeito a 
dimensões concretas ou visíveis que apelam para as percepções da pessoa sobre o mundo, para 
as imagens sociais e para dimensões invisíveis como emoções, sentimentos, sentido ou valores 
(op.cit.:29). 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
176 
Para HARDY & BRYMAN, explorar o sentido e o significado das 
actividades e interacções desenvolvidas, a sua interpretação simbólica, 
é como usar uma plataforma que ajuda a explicar os processos 
interactivos e ilumina o complexo mundo social em que o estudo 
interage (2004:626). 
1.1. — O PARADIGMA INTERPRETATIVO 
Em estudos que consultámos, em discussões de teses de Mestrado e de 
Doutoramento a que assistimos, dependente da área de estudo, dos 
investigadores e dos arguentes, os estudos qualitativos eram (com 
alguma frequência) comparados a parente pobre das metodologias de 
investigação, ou ainda a um tipo de investigação minor (SILVERMAN, 
2001:32). Contudo, a selecção do tipo de estudo, independentemente da 
área científica que se estuda, relaciona-se com o objecto em análise, 
com a realidade social em que se insere e com as razões e fins do 
estudo. Insistimos neste raciocínio por entendermos que, para o estudo 
de determinados objectos, as estatísticas não funcionam, isto é, não 
conseguem descrever ou explicar o fenómeno na sua plenitude. MILES 
& HUBERMAN referindo-se aos estudos do tipo qualitativo consideram 
que este tipo de estudos constitui um óptimo recurso de investigação, 
riquíssimo em descrições pela exploração de processos e contextos que 
proporcionam, concluindo que "os resultados dos estudos qualitativos, 
adquirem a qualidade de serem incontestáveis, uma vez que as palavras, 
especialmente organizadas em incidentes ou histórias, possuem um 
significado mais concreto e real oferecendo provas muito mais 
convincentes para um outro leitor investigador do que dezenas de 
páginas sumariadas em números e testes" (1994:1). De toda a maneira, 
as análises qualitativas são muitas vezes criticadas pela falta de rigor 
metodológico com base na subjectividade do investigador, tamanho da 
amostra, ou restrição da evidência. Apesar destas críticas, com alguma 
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frequência se conclui que um incidente isolado, registado por um 
observador atento, pode conter a solução para o entendimento do 
problema. 
LEE & FIELDING (2004:529) referem que "os métodos qualitativos 
encorajaram os procedimentos analíticos de investigadores de renome 
nomeadamente STRAUSS, 1987 e de STRAUSS & CORBIN, 1990", o que 
de certa forma contribuiu para o aparecimento de textos específicos, 
mentores da análise qualitativa como os textos de MILES & 
HUBERMAN, 1994; DEY, 1993; BRYMAN & BURGESS, 1994. O 
interesse pelos procedimentos analíticos aparece editado em livros de 
textos de LOFLAND & LOFLAND (1995), que comparam inclusivamente 
aspectos relativos a análise de dados e questões conceptuais como por 
exemplo a natureza da codificação enquanto procedimento analítico, 
(FIELDING & LEE, 1998; DEY, 1999). 
Seleccionar a metodologia ideal para estudar o objecto que nos 
propusemos compreender, esteve longe de ser um processo fácil. A 
natureza das teorias filosóficas que ajudam a suportar um estudo e a 
encontrar o significado do que estudamos, sem sempre nos surgem 
como óbvias à primeira vista. Depois como é característico da ciência, a 
natureza e o significado das perspectivas filosóficas, são alvo de 
permanente contestação e debate pela comunidade científica (GRAY, 
2004:15). Quando se descreve num estudo as opções filosóficas e ou as 
metodológicas, quando entendemos seguir esta ou aquela perspectiva 
teórica, o problema que se coloca, não reside apenas na correcta 
descrição da perspectiva ou do método, mas, na pertinência dessas 
perspectivas para o estudo em questão. 
Reflectindo sobre a finalidade do estudo, tornou-se claro que seria 
central a noção do significado atribuído pelos participantes, 
pressupondo a importância de nos embrenharmos através de um 
paradigma de investigação qualitativo, importante para o acesso às 
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noções de «significado» e de «sentido». Reconhece-se na investigação 
qualitativa a sua importância em estudos sociológicos sobre a vida dos 
grupos, como os estudos sobre a «Escola de Chicago» entre 1920 e 
1930. Com tradições na Sociologia e na Antropologia Cultural, os 
fundamentos da investigação qualitativa situam-se nas correntes 
filosóficas do interaccionismo simbólico e na fenomenologia 81. O 
interaccionismo simbólico "vê o significado (...) surgindo no processo de 
interacção entre as pessoas. O significado cresce dos modos como outras 
pessoas actuam em relação à pessoa que vê e observa o objecto (...) e 
como vê o significado como produtos sociais" (BLUMER, 1969:5). 
De acordo com GRAY (op.cit:20), a fenomenologia, o interaccionismo 
simbólico, o realismo, a hermenêutica e a investigação naturalista, 
constituem cinco diferentes perspectivas teóricas de aproximação ao 
objecto e de leitura do fenómeno, intrusadas no paradigma 
interpretativo. Numa fase inicial os investigadores que enveredam pela 
investigação qualitativa, tal como afirmam DENZIN & LINCOLN 
(2003:33), "são investigadores que filosofam (...) porque são guiados na 
sua análise por princípios abstractos". São princípios de natureza 
ontológica, que os fazem interrogar sobre a natureza da realidade, sobre 
a natureza epistemológica, sobre a relação entre o estudo e o 
conhecimento e por fim, questionar a natureza metodológica isto é, sob 
que forma ou formas vamos ao encontro do mundo para o conhecer. 
81 Na perspectiva da fenomenologia, o que é verdade, é que por vezes, as ideias filosóficas 
presentes se tocam, cruzam e interagem. BOGDAN e BIKLIN (1999:53), explicando a 
fenomenologia, consideraram a possibilidade da existência de perspectivas filosóficas 
divergentes sobre a leitura da realidade, implicando por parte do investigador, um esforço 
atento para interpretar compreensivamente a interacção humana. Na fenomenologia, a 
aproximação ao objecto de estudo [silenciosa por característica), o investigador procura realçar 
os aspectos subjectivos do comportamento das pessoas, entrando no mundo conceptual dos 
sujeitos para compreender o significado dos participantes no seu mundo, em torno das suas 
vidas diárias. As correntes dentro desta filosofia, determinam duas possíveis leituras do 
fenómeno: a descrita por Edmund HUSSERL que apela à compreensão do objecto, e a defendida 
por Martin HEIDEGGER que apela à sua interpretação. De toda a maneira e em consenso, a 
realidade é, nesta vertente, fenomenológica, construída pelo significado das experiências 
individuais e é socialmente construída. 
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Centrado na interpretação histórico-cultural do mundo social, o 
investigador procura representá-la por meio de esquemas 
descodificados pelos próprios sujeitos participantes (GRAY:2004; 
CROTTY:1998; WILLIAM & MAY: 1996). Epistemologicamente o 
InterpretatMsmo é considerada uma das correntes mais 
antipositivistas, porque, apesar de próxima do construtivismo, defende 
que as realidades sociais são sentidas de forma diferente pelos 
participantes, conforme os significados que estes lhes atribuem e por 
isso, pode ser necessário usar diferentes métodos para estudar essas 
realidades. MILES & HUBERMAN explicam que o interpretatMsmo 
representa uma corrente de investigação em que, segundo a tese de 
DILTHEY (1911/1977), se torna difícil analisar os discursos e as acções 
humanas, com os métodos habituais utilizados pelas ciências físicas. A 
actividade humana configura-se como que uma malha de símbolos que 
exprime normas, leis, significados dos sujeitos. 
Como se interpreta essa malha, esse tecido? Para estes investigadores 
a forma ideal de o conseguir é embrenharmo-nos no terreno, 
desenvolver a empatia com os participantes, no sentido de nos 
aproximarmos das suas percepções. Aqui, as ideias que subjazem á 
corrente do interaccionismo simbólico permitem a compreensão das 
acções e interacções dos grupos, sendo no entanto de considerar a 
inevitabilidade interpretativa de ambos, participantes e investigadores 
(Cf, MYLES & HUBERMAN, 1994:8). 
Nesta lógica, o interesse teórico não reside em procurar as consistências 
nos dados para realizar deduções a partir daí, mas sim, procurar de 
forma cuidadosa os aspectos únicos e particulares, que de alguma 
forma permitem indubitavelmente, construir as diferentes realidades 
com todo o pormenor que lhes são peculiares, de forma indutiva. Uma 
das teorias emergentes do paradigma interpretativo são os estudos 
culturais onde o investigador procura encontrar o significado das 
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experiências vividas pelos participantes (DENZIN & LINCOLN, op.cit: 
35)82. 
O interaccionismo simbólico é como referimos uma das perspectivas 
teóricas do paradigma interpretativo. Emergindo em 1930 pelos estudos 
de Herbert MEAD e John DEWEY revela uma lógica diferente de 
conceptualização do comportamento humano, focalizando-se nas 
práticas das pessoas e nas suas vivências. Postula que a interacção 
humana é mediada por um processo de desenvolvimento de significados 
e sua interpretação segue alguns esquemas numa lógica: i] as pessoas 
interpretam o significado dos objectos e dos actos no seu mundo, 
agindo posteriormente segundo essas interpretações; ii] os significados 
emergem na e da interacção social; iii] os significados são 
"manipulados" e "modificados" no processo de interacção entre as 
pessoas no interior do fenómeno em que elas estão envolvidas. Estes 
significados não são fixos nem estáveis, mas mutáveis no decorrer do 
processo, mudando com a experiência dos participantes. O que significa 
que um significado pode alterar-se no percurso da vida dos 
participantes, de acordo com as formas e produto relacionado com a 
experiência e com a interacção social. Para entendermos este processo, 
quem investiga precisa estar atento às práticas dos sujeitos, aos 
espaços, aos objectos e aos contextos, procurando não apenas a sua 
leitura do fenómeno, mas a leitura que os sujeitos dele fazem. Na 
prática, e segundo MILES & HUBERMAN, isto significa que é preciso 
iniciar o trabalho de campo, começando por observar o que está a 
acontecer. 
A construção do conhecimento que apresentamos neste relatório 
movimentou-se dos dados particulares, da descoberta de regularidades 
provenientes das escritas dos diários, identificação e categorização de 
82 No que concerne às estratégias, os estudos inseridos no paradigma interpretativo incluem os 
estudos de caso, a fenomenologia, as técnicas etnometodológicas e a teoria fundamentada, para 
além da auto etnografia, a acção histórica e os métodos clínicos (DENZIN & LINCOLN, 2003:36). 
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temas emergentes na análise das narrativas, explorando as suas 
conexões (ibidem: 7). 
Esses pontos de vista narrados pelos participantes e interpretados pelo 
investigador na procura do sentido, constituíram a base do desenho 
representado sempre que oportuno por esquemas, através de uma 
interpretação que seguiu o método indutivo analítico 83. 
2 - As PERSPECTIVAS METODOLÓGICAS: A TEORIA FUNDAMENTADA 
Para MITCHEL e CODY, citados por STREUBERT & CARPENTER "todo 
o conhecimento é configurado em teoria". O conceito de teoria é 
caracterizado por estes autores como "a explanação de um 
acontecimento no qual, constructos e conceitos são identificados, em que 
são propostas relações e realizadas predições" (2002:10). Um certo tipo 
de estudos ou de abordagens específicas de que dão como exemplo a 
teoria fundamentada [grounded theory) são apresentados como estudos 
que permitem descrever teoricamente determinados processos sociais, 
originando as teorias de médio alcance. STRAUSS & CORBIN (1998:23) 
explicam a grounded theory "como a descoberta, desenvolvimento e 
verificação através de uma análise sistemática da recolha e da análise 
de dados do fenómeno em estudo". Comparam a diferença entre análise 
de conteúdo (método de análise de dados, onde se torna essencial a 
eleição de critérios subjacentes à análise, tornando-se por esse motivo 
um método muito mais dedutivo que indutivo) e a teoria fundamentada 
em que à partida não são eleitos quaisquer tipos de critérios. As 
categorias emergem por si mesmo, no interior e decorrer da análise, 
numa lógica indutiva. Na análise de conteúdo, as categorias 
83 O método de indução analítica representa um processo de análise que se caracteriza por uma 
recolha de dados que desenvolve um modelo descritivo, seguindo algumas fases: i) descrição 
grosseira do fenómeno escolhido; ii) comparação desta descrição com os dados, à medida que 
são recolhidos; iii) modificação da descrição à medida que forem aparecendo novos casos que 
não estão contemplados; iv) procura de casos que se espera não estejam contemplados pela 
explicação; v) redefinição do fenómeno, reformulação e explicação de modo a ser estabelecida 
uma relação universal. 
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encontradas são comparadas com a teoria desenvolvida no quadro 
teórico, enquanto que, na teoria fundamentada, as categorias emergem 
do texto em análise, ligam-se dando lugar a conceitos e em que a 
explicação do processo se encontra na redução sucessiva do volume de 
texto em análise. A teoria fundamentada está fortemente associada às 
perspectivas teóricas já mencionadas, ao interpretativismo e, nesta, ao 
interaccionismo simbólico. 
O objecto de estudo em questão, «a formação dos estudantes de 
enfermagem no ensino clínico no hospital», traz implícito um longo 
trabalho de campo, uma vez que os estágios no hospital se prolongaram 
ao longo de dois anos lectivos consecutivos. Parecia-nos avultada a 
quantidade de dados que antevíamos poder recolher, dado o trajecto e 
as técnicas com que decidimos fazê-lo. 
CHARMAZ (1995), um dos autores citados por GRAY (2004) falando 
sobre a teoria fundamentada, refere que esta metodologia tem sido 
amplamente utilizada em estudos no âmbito da educação, avaliação em 
investigação, na enfermagem, em estudos das organizações, estudos 
onde está prevista grande quantidade de informação e a necessidade de 
obter uma teoria sobre o processo. Para STREUBERT & CARPENTER "a 
teoria fundamentada é uma abordagem de investigação qualitativa 
utilizada para explorar os processos sociais nas interacções humanas. As 
origens da teoria fundam-se na tradição interpretativa do interaccionismo 
simbólico" (ibidem, 2002:111) sendo que o tipo de abordagem origina o 
desenvolvimento de explicações sobre os processos que derivam de 
dados empíricos. Assim pela abordagem em ambiente natural, esta 
metodologia permite analisar, de modo profundo, práticas, 
comportamentos, crenças e atitudes de grupos tal e qual como jogam na 
vida real. São referidas cinco diferenças básicas neste tipo de 
metodologia, relativamente a outras metodologias qualitativas: (i) O 
quadro conceptual do estudo é criado a partir dos dados em vez de se 
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construir previamente qualquer tipo de enquadramento teórico; (ii) Mais 
do que descrever a unidade em investigação, o investigador tenta 
descobrir os processos dominantes na cena social; (iii) O investigador 
compara todos os dados com todos os outros dados; (iv) O investigador 
pode modificar a colheita de dados de acordo com o avanço da teoria, 
isto é, o investigador abandona ideias falsas ou questiona mais se for 
necessário; (v) O investigador examina os dados à medida que chegam e 
começa a codificar, a categorizar, a conceptualizar e a escrever os 
primeiros pensamentos do relatório de investigação, praticamente desde 
o início do estudo (STERN: 1980; STRAUSS E CORBINT998; 
STREUBERT & CARPENTER 2002)84. Construídas com base em estudos 
empíricos do tipo etnográfico ou sociologia qualitativa, a teoria 
fundamentada consiste numa forma de teorizar que explicita as formas 
de codificar os dados, a forma como podem ser analisados e 
organizados na pesquisa (PIDGEON & HENWOOD, 2004: 625-626). De 
acordo com CHARMAZ (1995) consiste numa forma metodológica de 
trabalhar os dados em que os investigadores trabalham activamente 
com os participantes, recolhendo os dados e inserindo na interpretação 
a opinião dos participantes no estudo85. O investigador explana o que 
A teoria fundamentada é introduzida pela primeira vez por GLASER & STRAUSS (1967), como 
método de investigação qualitativo, inscrevendo-se nas teorias do interaccionismo simbólico. 
GLASER e STRAUSS tinham desenvolvido um tipo de análise sociológica com a preocupação de 
testar em grande escala teorias de pequeno e médio alcance que se mostravam menos 
abstractas e com maior relevância empírica e maior significância 
A Teoria Fundamentada gerou uma revolução na investigação qualitativa relativamente a 
outras metodologias. Conceptualmente, associa-se às tradições filosóficas do pragmatismo e 
interaccionismo simbólico (BLUMER, 1968, DEWEY, 1922, MEAD, 1934, THOMAS, 1966). Estes 
estudos geraram interrogações, pesquisas e teorização, especialmente na sociologia psicológica e 
microsociologia, mas também no sector da saúde e na prática das disciplinas das ciências 
sociais. A tradição do interaccionismo Americano teve um importante lugar histórico no 
desenvolvimento da investigação qualitativa na prática e foi promovendo uma alternativa 
coerente aos estudos que tentavam "medir" as propriedades essenciais dos eventos, dos objectos 
e da percepção que as pessoas tinham sobre eles. O interaccionismo simbólico permite conhecer 
os significados, padrões e processos de acção, interacção e identidade no interior de um 
determinado tempo, espaço e culturas, organizações e outros mundos sociais, incluindo a saúde 
a doença, o mundo das crianças, e do público e outras esferas privadas. Sociologicamente 
orientado, este tipo de estudo pode também mostrar-nos um tipo apropriado de interrelações 
entre acção e estrutura. (CHARMAZ, 1990; TURNER e PIDGEON, 1997). As percepções dos 
participantes, a percepção fenomenológica dos seus pontos de vista ou perspectivas para 
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observou, o que captou em termos da intenção e motivação dos 
participantes nas acções observadas, regista o que observou sobre os 
efeitos das acções sobre os outros, as consequências das acções para o 
relacionamento interpessoal e para o protagonista da acção. De acordo 
com DENZIN & LINCOLN (2003:279), consiste num processo 
interactivo, no qual o investigador vai procurando nos dados os 
conceitos emergentes e interpretando a forma como o fenómeno se 
concretiza no mundo real. Vai realizando aquilo que STRAUSS & 
CORBIN (1990), designam por "in vivo coding", isto é, identificando 
categorias de acordo com os termos utilizados pelos participantes. À 
medida que as categorias emergem, o investigador tenta uni-las, 
comparando-as, reduzindo os dados, no sentido de gerar a teoria 
(STRAUSS & CORBIN:279). Por isso se designa como método 
comparativo constante. 
Após a recolha de dados, a análise toma algumas características 
fundamentais no processo. Executam-se passos distintos mas 
interactivos ao longo de todo o percurso de desenvolvimento da teoria 
que, de acordo com STRAUSS e CORBIN (1998), consistem: 
i) na codificação aberta: ou desagregação dos dados em unidades de 
texto; 
ii) na codificação axial: ou reconhecimento da relação entre as 
categorias; 
caracterizar e detalhar as estruturas da experiência são de grande importância para este tipo de 
estudos (BOLGER, 1999; RENNIE, 1992). Frequentemente esta metodologia é utilizada para 
conhecer rotinas ou competências da prática e investigar e promover intervenções sócio 
tecnológicas, serviços ou politicas de desenvolvimento. A diversidade e capacidade desta 
metodologia surgem não como um método unitário, mas mais como um nexus ou um ponto 
focal para discutir estratégias e métodos da pesquisa qualitativa. Nesta situação inserem-se 
alguns estudos realizados por STRAUSS e CORBIN (1997). Desenvolvimentos recentes na 
pesquisa qualitativa tentaram identificar a diversidade de cuidados e práticas que atravessam o 
espectro dos métodos qualitativos (DENZIN e LINCOLN, 2000); explorar modos de combinar e 
triangular estudos qualitativos e quantitativos. Do ponto de vista analítico, GLASER e STRAUSS 
propõem como dilema analítico que esta metodologia enfatize a indução. Os investigadores 
alertam para o facto de que os dados devem guiar e não limitar a teorização. Por esta razão, o 
termo gerar a teoria em vez de descobrir, parece mais adequado para descrever as realidades 
epistemológica e prática de aproximação ao objecto. 
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iii) na selecção dos códigos: ou integração de categorias em outras 
categorias (redução dos dados), para produzir a teoria. 
DENZIN & LINCOLN (op. cit.:280) explicam ainda o interesse dos 
memos (as memórias do investigador), como uma das principais 
técnicas que ajudam a recordar e a aferir as relações entre os temas. 
Citando STRAUSS & CORBIN (1990: 18, 73-74, 109-129, 197-219) são 
discutidos três tipos de memos: as notas sobre a categoria (as quais 
descrevem os conceitos relativos às categorias identificadas); as notas 
teóricas (nas quais o investigador tenta sumariar as ideias que surgem 
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DIAGRAMA 5: METODOLOGIA DE ABORDAGEM AO OBJECTO DE ESTUDO NA PERSPECTIVA DA TEORIA 
FUNDAMENTADA 
Representando esquematicamente o processo de indução da teoria 
fundamentada, encontraríamos a partir da base (ver diagrama 5), os 
meios usados para a obtenção de dados (através de diários dos alunos, 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
186 
entrevistas sobre os diários, observação das práticas, encontros 
semanais entre estudantes e professores na escola, momentos 
intercalares de avaliação, análise de documentos orientadores aos 
estágios e a consulta bibliográfica). O processo de análise de dados, a 
três níveis, permitiu organizar os dados em categorias, em função dos 
temas emergentes, da explicação das relações entre temas emergentes, 
por comparação constante entre dados, bibliografia circunstancial, notas 
de campo até à sua redução e formulação de conceitos. O diagrama 
cinco permite a visualização das etapas, cíclicas, das várias formas de 
recolha de dados que usamos, não só com origem no investigador (as 
notas de campo), mas sobretudo com origem nas narrativas dos diários, 
no sentido de serem os estudantes os tradutores das suas experiências, 
seus significados e sentido. 
J á em 1979 BULMER comentara que, mais que a descoberta ou 
emersão, através de um processo indutivo puro, a teoria fundamentada 
consistia num processo dialéctico de flip-flop, isto é, de comparação 
constante entre os dados e a conceptualização que o investigador estava 
a gerar. Os investigadores clássicos protagonistas da teoria 
fundamentada, reconhecem que para se ser capaz de descobrir ou gerar 
questões, significados, insights ou teorias, os investigadores devem 
possuir alguns conhecimentos sobre a própria disciplina que estudam 
ou, de outra forma, utilizar as suas sensibilidades teóricas (CHARMAZ, 
1990, GLASER, 1978). Mais do que equacionar avanços e 
conhecimentos com tentativas empíricas de falsificar as teorias 
construídas, as sensibilidades teóricas são vistas como instrumentos 
que permitem a visão criadora (PIDGEON & HENWOOD:2004). 
As condições relacionais nos códigos emergentes que se vão 
encontrando ao longo dos vários níveis de análise vão sendo colocadas 
em matrizes condicionais que representam as relações/interacções e 
consequências no interior do fenómeno que se estudou (ibidem: 181). 
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No que concerne à revisão da literatura, o enquadramento bibliográfico 
inicial correspondeu apenas à organização de alguns eixos sobre o 
desenvolvimento do ensino e da prática de enfermagem ao longo dos 
tempos e até á actualidade, não esquecendo o se entende e pretende 
com o que se diz ser a concepção dos cuidados. As necessidades de 
formação actual sobre o que é a formação no ensino superior 
politécnico, nomeadamente a importância atribuída á formação pela 
experiência, encaminharam-nos para a organização de informação 
sobre a aprendizagem pela experiência numa perspectiva que 
inicialmente pode entender-se como perspectiva de produto (tendo em 
conta o subtítulo do estudo, desenvolvimento de competências no ensino 
clínico), no entanto, a nossa perspectiva é a de estudar o processo. 
Porquê? Porque pensamos que um bom produto final tem por detrás 
um processo de excelência. Tomando em consideração a longa 
componente curricular prática, pensamos na grande influência que esta 
pode ter na formação destes jovens estudantes, dependente da forma 
como é trabalhada. Partimos com uma expectativa inicial: Como seria 
narrado este percurso, que temas, que significados emergiriam em 
função do trajecto e modos de formação no ensino clínico no hospital? 
2 . 1 . - O s PARTICIPANTES: CONSTRUÇÃO DA AMOSTRA TEÓRICA 
Na teoria fundamentada, a amostra toma a característica de uma 
amostra de tipo intencional (LINCOLN & GUBA: 1985; PATTON:1990). A 
designação de amostra teórica é também encontrada na bibliografia, 
exactamente pela característica intencional com que ela é seleccionada: 
para gerar a teoria (GLASER & STRAUSS: 1967; PATTON:1990; 
COYNE: 1967; STRAUSS & CORBIN:1998) 86. No estudo que 
86 Os autores citados acabam por dar alguns exemplos para a selecção da "amostra teórica": i) 
seleccionar casos designados de extremos ou desviantes que permitam perceber situações 
extremas particulares do objecto em estudo; ii) seleccionar elementos que permitam analisar um 
constructo importante para a teoria; iii) seleccionar os elementos que permitam perceber os 
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apresentamos, o grupo de estudantes do curso de licenciatura era 
formado por cerca de 60 jovens estudantes, predominantemente do 
género feminino, sendo seis masculinos. As suas idades, no 3°ano do 
curso (quando teve início a investigação), oscilavam entre os 21 e os 24 
anos de idade, situando-se a média de idades nos 22 anos. 
Na primeira fase do estudo a amostra foi constituída por um grupo de 
21 estudantes do 3°ano do curso de licenciatura que se encontravam a 
iniciar o seu «ensino clínico de enfermagem hospitalar» no ano lectivo 
2001-2002. No ano seguinte (2002-2003) já no 4o ano, iniciamos uma 
segunda fase do estudo no «estágio de integração à vida profissional» em 
que participaram cerca de 11 alunos no «módulo de estágio do serviço 
de urgência» 87. Numa terceira fase do estudo a amostra foi constituída 
por 13 alunos que realizavam o último módulo do EIVP, «o módulo de 
opção». Fizeram ainda parte da amostra (numa 4°fase do estudo) em 
2004, 6 enfermeiros, ex-estudantes do Io curso de licenciatura e que se 
encontravam a trabalhar há mais de nove meses num hospital. A 
participação de todos os estudantes e dos enfermeiros foi negociada e 
voluntária. PIDGEON & HENWOOD (2004:634) referem relativamente à 
amostra teórica, que se trata de uma amostra não probabilística. Como 
a recolha de dados se vai fazendo temporalmente, queremos dizer, no 
tempo, os participantes podem ser convidados a entrar na amostra 
numa perspectiva de ampliar a informação necessária à indução e 
construção da teoria e até à saturação teórica. As características da 
amostra são centrais para o sucesso da teoria fundamentada por 
casos típicos, ou casos padrão; iv) seleccionar uma variabilidade máxima entre os elementos da 
amostra de forma a perceber as singularidades que emergem nas diferentes situações 
particulares; v) seleccionar os casos críticos e os politicamente importantes, como forma de 
poder desenhar as políticas emergentes; vi) estratificar a amostra por comparação entre níveis 
de amostragem; vii) Obter a maior amostra necessária e possível de forma a recolher o máximo 
de dados (HARDY & BRYMEN, 2004:635). 
87 Porque nem todos os alunos aderiram à escrita dos diários no primeiro módulo de estágio do 
Serviço de Urgência e porque ficamos nesse primeiro estágio apenas com cinco elementos, 
resolvemos seguir não um, mas dois módulos desse estágio, consecutivos. 
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permit irem perceber padrões e casos extremos, impor tantes n a 
const rução dos conceitos (GLASER & STRAUSS, 1967:45). 
3 . — MÉTODOS DE RECOLHA DO MATERIAL EMPÍRICO 
Para além da convicção do que quer íamos es tudar , interpelávamo-nos, 
repleta de incertezas no caminho e forma de o fazer. Entrevistas, 
formulários, diários, qual ou quais os métodos que, de forma mais fiável 
poder iam descrever este denso e complexo "objecto", aureolado de 
preconceitos e políticas que nos p r o p ú n h a m o s es tudar? De acordo com 
DENZIN & LINCOLN, "as práticas metodológicas representam as 
diferentes formas de gerar o material empírico que vai emergindo do 
objecto em estudo" (2003:47). 
3 . 1 . - O s DIÁRIOS 
Como afirma BAUER (2003:58), não existe n e n h u m a experiência 
h u m a n a que não possa ser expressa sob a forma de u m a narrat iva: a 
narra t iva es tá presente no conto, n a novela, no drama, n a p in tura . A 
narra t iva é histórica, cultural , internacional. Podemos na r r a r de forma 
oral e de forma escrita. Escrever u m diário é u m a forma de na r r a r 
a lgumas passagens da vida. A escrita de diários es tá amplamente 
documentada por a lguns investigadores como meio objectivo de 
comunicação, formação e investigação. Se começarmos pelo argumento 
de que escrever será u m a forma diferente, pessoal e e s t ru tu ran te do 
pensamento , começaríamos por parafrasear ASTLE citado por OLSON 
(1998:286) n a s u a obra El Mundo sobre papel: Impacto de la lectura en 
la estructura dei conocimiento, e t ranscrever u m parágrafo a que não 
resist imos "a aquisição mais nobre da humanidade foi a FALA, e a arte 
mais útil a ESCRITA. A primeira distingue o Homem dos animais; a 
segunda dos selvagens incivilizados". Os a rgumentos de OLSON 
s i tuam-se n a conscientização do sujeito sobre o conteúdo da l inguagem 
oral, t ransformando esses aspectos em objectos de reflexão, análise e 
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desenho. Nesta perspectiva, o autor explica que a história da escrita é 
uma contribuição inabalável das implicações cognitivas que esta pode 
ter para o sujeito e para á compreensão do seu mundo 88. 
REI realça a importância da escrita no desenvolvimento pessoal: 
"escrever é, num primeiro momento, ouvir-se a si próprio, depois revelar 
um pensamento, manifestar uma verdade, uma certeza ou uma dúvida, 
colocar uma interrogação. Por vezes, o segredo de escrever está em 
colocarmo-nos diante das coisas até que elas nos falem e determinem os 
termos e os ângulos ou pontos de vista que as devem exprimir" (1996:13). 
Abordando a importância da escrita dos diários, ALPORT (1942), refere 
que o diário é o melhor dos documentos pessoais, aquele em que as 
pessoas espraiam um conjunto de pensamentos, acontecimentos e 
sentimentos em que acreditam e que lhe são peculiares. A importância 
dos diários na formação de professores está estudada por Miguel 
Zabalza e colaboradores, no Departamento de Didáctica da 
Universidade de Santiago de Compostela, no que concerne à análise das 
práticas educativas afectas aos professores, realçando-se de entre 
várias publicações do autor os "Diários de Aula" (1994), onde as 
questões de importância da construção e análise dos diários, são 
amplamente documentadas como modelo de formação. Os resultados 
da análise do quotidiano profissional dos professores através da escrita 
dos diários estão descritos pela equipa de Santiago como: estimulantes 
do auto-conhecimento e da auto-análise; percursores da auto-
aprendizagem, exactamente porque o processo de escrita introduz no 
acto de reflexão que se impõe à escrita, estruturar de forma consciente 
88 A escrita remonta a 4000 anos a .c , na antiga Mesopotâmia, no Egipto, na China e um pouco 
mais tarde na América Central. Pode considerar-se este primeiro tipo de escrita como um 
modelo constituído por uma combinação de símbolos cujo desenho culminava num conjunto 
passível de representar frases e finalmente representar a fala. Um pouco mais tarde, as 
sagradas escrituras, por exemplo, tentaram na mensagem escrita transmitir mais que a 
expressão falada, tentaram transmitir pela escrita um significado que tornasse possível a 
modulação das consciências humanas. Um exemplo disso é a expressão constante dos dez 
mandamentos "Não matarás" que, representando um dos mandamentos da conduta humana e 
social, tentava (in)formar "as boas consciências". Estas escrituras tornaram-se fundamentais na 
distinção entre a fala e o significado da fala e entre a fala e a consciência. 
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o que se está a "descrever" ou a "narrar". Pressupõe momentos de 
discurso racional analítico e no mínimo, uma filtragem cognitiva da 
conduta. 
A importância da escrita na formação clínica está também 
documentada por Mireille CIFALLI (1996). Esta psicanalista refere a 
propósito da narrativa escrita e do desenvolvimento clínico na formação 
de psicanalistas, que estas podem funcionar como espaço teórico das 
práticas. Utilizando as escritas na formação de cursos pós graduação, 
refere que essas escritas constituem um riquíssimo material bruto sobre 
a experiência clínica, dando aos psicanalistas a possibilidade de 
perceberem como é que cada estudante sentiu em sua óptica, a 
situação que viveu. Escrever estas histórias ou trabalhá-las com os 
estudantes pode ser um contributo interesse para forjar as suas 
identidades. CIFALLI não deixa contudo de se interrogar sobre as 
questões que podem ser colocadas ao rigor do método: nas escritas, 
onde estão as leis de funcionamento dessa escrita? A aprendizagem pela 
escrita não estará associada à ficção? É que os instrumentos 
tradicionais mediadores da aprendizagem obedecem a determinadas 
regras de concepção, que não os diários. No entanto, a autora 
argumenta que se escreve para contar uma realidade e que essa escrita 
não tem apenas um efeito de compreensão, mas também um efeito 
explicativo. Qualquer escrita pode tocar quer a singularidade quer a 
generalidade, sendo no entanto e sempre, um instrumento de 
inteligibilidade, quer para quem escreve, quer para quem a lê. 
Para Marie-Christine JOSSO, a construção das narrativas na forma de 
histórias de vida ou ainda enquanto apenas trajectórias de vida, 
constituem um esforço pessoal que exige "a narração de si sob o ângulo 
da sua formação (...) evocar referências e organizá-las numa coerência 
narrativa à volta do tema da formação". Esta investigadora tornou-se 
conhecida através do seu trabalho Cheminer vers soi que data de 1991 e 
em que trabalhando as narrativas, conclui do potencial do método e no 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
192 
seu contributo para a formação dos sujeitos. As narrativas sobre as 
experiências de vida, constituem uma fonte de auto-descrição, 
conhecimento de um caminho com as suas fragilidades e rupturas 
implicando um esforço de organização do pensamento, do 
desenvolvimento de competências intelectuais que podem traduzir o 
processo de socialização individual ou colectivo (Cf., 2002:29). Nestas 
descrições, o inventário dos recursos experienciais acumulados e das 
transformações identitárias, produzidas pelo aprendente, desvenda o 
processo. O potencial das narrativas vai mais além, põe em evidência 
"tensões particulares como a capacidade de reacções programadas, de 
iniciativa, capacidade de diferenciação, capacidade de submissão, 
capacidade de responsabilização e capacidade de orientação imitativa de 
modelos culturais" (ibidem:31). 
Nesta perspectiva, consideramos os diários como um óptimo meio de 
fazer emergir e acumular dados que iam ao encontro da finalidade do 
estudo. Expusemos a ideia à consideração do conselho directivo e do 
conselho científico da escola e, logo que aceite, prosseguimos. 
Pelo nosso pensamento e compreensão atravessou-se, no entanto, um 
sentimento ambivalente de que se o método oferecia por um lado 
enormes potenciais informativos, poderia ser também um método de 
risco. De risco, porque sendo a escrita de um diário algo de muito 
pessoal, desconhecíamos a adesão dos estudantes à sua elaboração. E 
porquê? Porque escrever um diário é algo muito íntimo, muito pessoal, 
as indicações para a sua concretização foram feitas da forma mais 
flexível que encontramos, não impondo qualquer tipo de tema ou efeito 
na escrita. Pedimos apenas que nos escrevessem sobre o estágio. 
Interrogamo-nos sobre a questão da subjectividade, relativamente à 
nossa neutralidade na análise do conteúdo dos diários. 
Debruçando-se sobre a questão da subjectividade, KERLINGER 
(1979:264) referiu que "são os procedimentos da ciência e não os 
cientistas que são objectivos. Os cientistas, como todos os homens e 
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mulheres, são tendenciosos, dogmáticos e ideológicos". Para 
STREUBERG & CARPENTER (2002), anteriormente citados, a questão 
da objectividade perde o seu significado, porque a algum nível, toda a 
investigação possui a influência da subjectividade do investigador. J á 
na perspectiva de Humberto ECO (1992:43) "as interpretações podem 
ser indefinidas mas não infinitas. Resultam da negociação entre a 
intenção do leitor (intentio lectoris) e a intenção do texto (intentio operis)". 
Arriscamos a utilização dos diários na expectativa dos resultados. 
Procuramos o compromisso assumido dos participantes para os 
escreverem. Negociamos a sua elaboração, convictos contudo de que a 
interacção existente já entre nós e os estudantes (a professora da 
escola) poderia funcionar como uma espada de dois gumes: tanto 
poderia facilitar como limitar a informação escrita . Contudo, desde o 
início em que começamos a 1er os primeiros diários, que concluímos da 
virtude do método em revelar os dilemas dos estudantes. O primeiro 
surgiu sobre o que deviam ou não escrever e como o deviam fazer. 
De facto a escrita é um acto difícil. É preciso rever no pensamento o que 
necessitamos transpor para o papel, organizarmos o pensamento para 
expor uma ideia ou para apresentar uma crítica sobre o assunto. À 
predisposição para escrever que pode ser voluntária ou obrigatória, 
associam-se sempre algumas "ponderações" por parte de quem escreve: 
pensar sobre o que quer escrever, pensar sobre a mensagem que quer 
transmitir, pensar sobre quem a vai 1er e finalmente sofrer 
antecipadamente com a crítica. Quando escrevemos, exprimimos o 
pensamento, mostramos como vê-mos as coisas, a ordem segundo a 
qual as vemos e nessa escrita transmitimos a impressão do impacto que 
essas coisas têm ou tiveram sobre nós. Foi exactamente por termos esta 
convicção que optamos no imediato por um tipo de diário simples, não 
estruturado. Pedimos aos estudantes que nos narrassem apenas as 
suas preocupações com o estágio, com as suas aprendizagens, ou 
eventualmente os momentos de felicidade ou os momentos dolorosos 
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que o contacto com a prática com o cuidado aos doentes lhes pudesse 
trazer nesta fase inicial dos seus estágios. 
Algum tempo após a leitura dos primeiros diários que recebíamos, 
sentimos a necessidade de tentar "descodificar", entender de forma 
mais ampla alguns dos significados e sentidos. O que queriam dizer 
com aquilo que escreviam? Porque é que era assim que acontecia? 
Pensámos em várias formas de colmatar esta situação. Poderíamos fazê-
lo por discussão no grupo, usando grupos focos, ou ainda auscultando 
participante a participante. Questões logísticas ligadas ao planeamento 
dos espaços pedagógicos, já organizados, pareceu-nos que iria dificultar 
essa tarefa. Os estudantes estavam demasiado sobrecarregados em 
carga horária lectiva e trabalhos individuais ou de grupo e reuni-los em 
grupo mais uma vez, tornar-se-ia difícil para eles, pela sobrecarga de 
horas que esse trabalho lhes traria, até porque a dado momento do 
percurso do estágio começavam a fazer o estágio por turnos, o que 
tornava cada vez mais difícil juntá-los. 
Assim, a forma mais fácil que encontramos para conseguirmos 
descodificar essas mensagens, com a sua colaboração e com maior 
comodidade para eles, foi usarmos um tipo de entrevista não 
estruturada, uma entrevista que pudesse interrogá-los para 
entendermos o significado das suas escritas das suas representações e 
valores. Combinámos a realização dessas entrevistas em horário 
compatível com cada um deles. 
3.2. -As ENTREVISTAS 
Ilustradas por (SILVERMAN:2001) como uma técnica cuja interacção 
com o interlocutor permite penetrar nas realidades morais do sujeito, 
constituem uma tarefa muito mais árdua do que aquilo que aparentam 
ser (FONTANA & FREY:2000). Na verdade, são um excelente recurso de 
dados por permitirem aceder ás "narrações" das pessoas acerca dos 
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seus sucessos e insucessos, esclarecer os significados das suas 
mensagens e dos comportamentos observados. Podem ser usadas para 
aceder ao conhecimento dos participantes sobre as coisas, valores, 
preferências e atitudes (GRAY:2004:214). Essas narrativas tornaram-se 
por vezes surpreendentemente duras aos nossos olhos, uma vez que, 
consoante o envolvimento das partes e o grau de confiança, as 
evidências do narrador se desvendavam perante nós. Essas narrações 
por vezes extensas não constituíam simples histórias sobre o mundo 
que nós queríamos adivinhar, mas sim do mundo deles, do mundo dos 
estudantes que as narravam. Sem esquecermos que quer a fala, quer a 
escrita têm sempre o seu fundo de ambiguidade, procuramos introduzir 
questões suscitadas pelos diários de uns, nas entrevistas de outros. O 
conhecimento, construído de forma activa pelo sujeito que argumenta, 
na sua necessidade de explicar construtivamente, acresce um detalhe a 
outro, criando e recriando os factos, construindo o mundo na sua visão 
o que nos poderia ajudar na compreensão dos significados e dos 
sentidos atribuídos. Por isso, as entrevistas formularam perguntas 
esclarecedoras quer sobre as narrações desse participante nos seus 
diários, quer sobre outras questões encontradas em outros diários de 
outros participantes e em que quisemos aperceber-nos da equidade de 
significado e sentido. As perguntas realizadas nas entrevistas não eram 
iguais, uma vez que a finalidade destas era aprofundar os significados 
das narrativas escritas, perceber algumas das problemáticas narradas e 
sentidos atribuídos. Procurávamos com este procedimento perceber os 
padrões e situações estremas sobre os temas emergentes, comparando 
os dados de um diário com os dados de outro, com as explicações 
através das entrevistas de outros, comparando-as também com as 
opiniões bibliográficas acerca dos temas. 
As entrevistas demoraram entre 30 e 40 minutos conforme a vontade do 
participante em falar, o "conhecimento" sobre o assunto, a sua vontade 
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para explicar e a nossa necessidade em ouvir e perceber. Designámo-las 
por entrevistas sobre os diários. 
As últimas entrevistas realizadas em 2004, aos enfermeiros ex-alunos 
deste Io curso de licenciatura, foram entrevistas mais longas e 
demoraram entre 1 e l:30h. Aproximadamente nove meses após o final 
do curso de licenciatura, convidámos alguns dos participantes, já então 
enfermeiros para uma entrevista no sentido de compararmos os 
conceitos encontrados na análise que fizéramos e a sua concordância 
com o que tinham escrito nos diários. A designação de entrevista 
comprovativa/exploratória, foi utilizada na investigação de Ana Paula 
CAETANO (1996:113)89, com o intuito de no final da sua investigação 
"comprovar a correcção das análises efectuadas e estudar a perspectiva 
dos professores acerca das mudanças/continuidades de práticas e 
concepções ocorridas durante e após o período e o processo". Esta 
intervenção veio a revelar-se oportuna e interessante pela discussão que 
então pudemos fazer com alguns dos participantes, nesse momento já 
fora do estatuto de estudante que algumas vezes os "obrigavam" a usar 
de algum cuidado "na informação a transmitir". Uma certa amizade e 
carinho que nos demonstraram então tornaram-nos de alguma forma 
companheiros de percurso, o que para nós, se constituiu muito 
gratificante. Afinal, sem eles, sem a sua colaboração e paciência, este 
roteiro não teria sido possível. 
89 A utilização dos diários no projecto de tese de doutoramento de Ana Paula CAETANO, 
inspirou-se no trabalho de ZABALZA (Diários de Aula: 1994). CAETANO refere que as entrevistas 
comprovativas exploratórias utilizadas após o final do projecto, foram colocadas no sentido de 
comprovarem a análise efectuada por si. No entanto, numa análise posterior sobre o processo, 
refere ter ponderado a possibilidade de realizar entrevistas de aprofundamento durante a fase 
de elaboração/análise dos diários, para clarificar pensamentos ou aprofundar a reflexão. Não o 
tendo realizado por pensar tornar o processo de investigação mais pesado, aconselha que 
quando se utilizam diários e não se fazem entrevistas de aprofundamento, se deve encontrar um 
meio simples, mas que aponte breves notas para esclarecimento sobre elementos menos claros 
do registo diário (1996:117). 
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3.3 . - A OBSERVAÇÃO 
A observação é por vezes uma importante chave de descodificação e 
análise das culturas sociais. DENZIN & LINCOLN (2003:49) referem 
"que toda a observação implica a participação do observador no mundo a 
ser estudado". O sentido com que nos colocamos no terreno foi o de 
observarmos as práticas dos estudantes nos estágios, os encontros 
semanais na escola, que designavam por seminário (tentando ouvir o 
que era valorizado pelos professores e o que valorizavam na 
aprendizagem), observar as reuniões parcelares das avaliações dos 
estágios e que decorriam no final de cada um dos deles. A vantagem 
deste conjunto de procedimentos foi o de podermos entender melhor o 
que as narrativas nos queriam transmitir, reduzindo os artefactos que 
eventualmente nos pudessem conduzir a outras interpretações que não 
as mais correctas. A observação permitiu acompanhar os estudantes 
nos contextos de aprendizagem, observar toda a interacção que os 
nossos olhos puderam ver, escutar os momentos de avaliação com os 
seus enfermeiros de referência e tutores (registando o que estes 
valorizavam na prática dos estudantes) e as reuniões semanais (os 
seminários), na escola com os professores. Da observação resultaram 
notas de campo, os registos que documentaram essas observações: o 
que ouvimos, sentimos e pensamos. A observação registou eventos, as 
acções, as normas, os valores em uso; descreveu o que se passava em 
contextos particulares; contextualizou a esfera em que desenrolou a 
formação e o estudo. O quadro seguinte resume alguns princípios a 
atender no método de observação referidos por David SILVERMAN 
(2003:46). 
Na observação das práticas dos estudantes, o foco de atenção centrou-
se no que as pessoas faziam no local de trabalho no serviço de 
internamento e nas relações que estabeleciam umas com as outras. 
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Q U A D R O 5: A L G U M A S METAS PARA A OBSERVAÇÃO DURANTE A INVESTIGAÇÃO 
1 Observar através do olhar, eventos, acções, normas e valores, do ponto de vista 
da população estudada; 
2 Descrever atendendo aos detalhes, no sentido de nos ajudar a perceber o que 
se passa num contexto particular, registando pontos de vista e leis que 
regulam a realidade; 
3 Contextualizar o acontecimento, o qual só pode ser posteriormente 
interpretado quando situado naquela esfera temporal e social; 
4 Atender ao processo: observar a vida social enquanto envolta numa série de 
eventos; 
5 Rejeitar teorias e conceitos prematuros decorrentes dos juízos das percepções 
prematuras, as quais pouco podem ter a ver com as perspectivas dos 
participantes. 
ADAPTADO DE BRYMAN , 1 998 , 61 -66 
Este conjunto de métodos de recolha de dados, diários, entrevista, 
observação e análise de documentos orientadores dos estágios foram 
utilizados para recolher dados. 
3.3.1 - O TRABALHO DE CAMPO 
O trabalho de campo iniciou-se no 3o ano do curso, no ensino clínico 
hospitalar de medicina e cirurgia, no ano lectivo 2001-2002; 
continuámos esse mesmo trabalho no 4° ano lectivo no estágio de 
integração à vida profissional, ano lectivo 2002-2003, seguindo o 
«módulo de estágio no serviço de urgência» e posteriormente o «módulo 
de estágio de opção». A recolha de dados acabou em Abril-Maio de 2004, 
após entrevistas a enfermeiros, estudantes desse curso, que entretanto 
exerciam actividade profissional há pelo menos 9 meses. O facto de 
colocarmos como intervalo de tempo entre final de curso e momento de 
entrevista (9 meses), não pressupôs qualquer tipo de ideia em especial, 
senão a de considerarmos um tempo de prática aceitável para que a 
pessoa entrevistada, distanciada há algum tempo do período de 
formação, pudesse sentir-se de facto enfermeira(o), lembrar-se ainda do 
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seu percurso formativo e ajudar a interpretar os conceitos que 
emergiram no decorrer do estudo. Partimos do pressuposto que 
eventualmente afastados do papel de estudantes os participantes teriam 
nessa altura o distanciamento suficiente, do processo formativo para 
que, com alguma neutralidade, com outra sensibilidade, maturidade e 
outro àvontade, pudessem comentar os dados que encontráramos no 
estudo. 
No momento em que iniciamos o trabalho de campo, as nossas 
preocupações iniciais exploratórias dirigiam-se conscientemente, para 
as suas e as nossas expectativas sobre o impacto que as organizações 
dos serviços em que os estudantes se iam incorporar teriam sobre eles. 
Como reagiriam à conceptualização dos cuidados de enfermagem que 
iam encontrar? Que tipo de sentimentos produziria o primeiro contacto 
com o ambiente hospitalar: com os doentes, as doenças, os cheiros...as 
práticas que observavam? 
Porque qualquer processo nunca é independente de sistemas de valores 
e da acção dos intervenientes na prática educativa, antevíamos a 
possibilidade de recolher bastante informação e com bastante interesse 
através dos diários. 
O cronograma do trabalho de campo foi esquematicamente 
representado, temporalmente (ver diagrama 6). Num roteiro contínuo, 
utilizamos em cada uma das três fases do estudo o mesmo tipo de 
"casos" (diários, entrevistas e observação), que nos permitiram 
interpretar, comparar, reduzir e teorizar, em função dos dados, 
construindo ideias sobre as formas como os nossos estudantes iam 
desenvolvendo a sua aprendizagem, iam forjando a sua identidade 
profissional. Numa última fase, a 4a fase, procedemos a entrevistas de 
ex alunos do CLE e que tinham já participado anteriormente no estudo. 
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2001/2002 ~T 2002/2003 
Fev/Julho Fev/Abril Maio/Julho 
2004 
Abril/Maio 
3o ano - Ensino Clínico de 
Enfermagem Hospitalar 
4a ano - Estágio de Integração à vida 
Profissional 
V Módulo do Serv Urgência 2* FASE Módulo de Opção 3" FASE 
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DIAGRAMA 6: C R O N O G R A M A DO T R A B A L H O DE C A M P O 
4 . - METODOLOGIA DE ANÁLISE 
Cada diário, entrevista e notas de campo, foram transcritos logo que 
possível, para Word e deste para formato só texto para serem 
importados para programa informático de análise qualitativa QSR N6 
(Qualitative Searching Research). As entrevistas foram registadas em 
gravador de som para evitarmos perder informação e sobretudo sentido, 
para podermos ouvi-las e reflectir sobre as mensagens dos 
participantes. O material foi transcrito e posteriormente importado para 
o suporte informático, para ser codificado, organizado em categorias. 
Utilizamos na análise dos dados um software informático. 
O programa QSR N6 utilizado para a análise dos dados representa a 6a 
versão do programa NUD*IST (Non-Numerical Unstrutured Data 
Indexing Searching and Theorizing). Este programa foi construído pelo 
investigador e programador de informática Tom Richards para uma 
investigação qualitativa, levada a cabo pelo sociólogo Lyn Richards em 
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1980. Pelas vantagens identificadas no programa90, foi adoptado para 
sucessivas investigações por investigadores particulares e unidades de 
investigação em diversas Universidades. Os potenciais do programa são 
vários, não se restringindo a sua aplicação unicamente a estudos do 
tipo teoria fundamentada, mas ainda a estudos etnográficos e 
fenomenológicos. 
Após a importação dos documentos (diários, entrevistas e notas de 
campo), pela codificação in vivo , que consistiu na pesquisa de códigos, 
foi possível organizar os (documentos) textos importados, organizando 
posteriormente uma codificação axial (formação de categorias e 
subcategorias), a qual permitiu, pela flexibilidade do programa, a 
indexação e comparação de passagens de texto, uma mais valia para a 
compreensão, comparação e interpretação dos temas encontrados. 
Temas e interelações encontradas entre esses si, permitiram construir 
memos sobre o assunto que foram sendo anexados a essas categorias e 
subcategorias.O programa QSR N6 ofereceu-nos a possibilidade de 
importar documentos de texto, codificar os temas emergentes nos vários 
casos em análise, possibilitando a obtenção, do ponto de vista dos 
participantes das características subjacentes aos códigos anotados e 
que posteriormente permitiram estruturar "um tipo de conhecimento" 
relativo ao fenómeno em estudo. A clarificação desses conceitos 
emergentes, fez-se pelo método comparativo constante, entre as várias 
fontes, cruzando e comparando características e relações. 
4 . 1 . - O P R O C E S S O DE CODIFICAÇÃO: A UTILIZAÇÃO DE SOFTWARE NA 
ANÁLISE DE CONTEÚDO 
O processo de codificação consistiu na demarcação de unidades de 
texto nos documentos importados, de acordo com as nossas 
90 As vantagens do programa são vastas, desde o permitir o "armazenamento" e organização de 
grande quantidade de dados, até o permitir visualizar rapidamente a informação anexada a 
cada node, permitindo vários tipos de operações pelo cruzamento de nodes. 
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interpretações e a identificação de temas emergentes. A afinidade para a 
categoria identificada, organizar esses temas por características. Fazer o 
que STRAUSS & CORBIN (1998:62) designaram por codificação aberta: 
naming and categorizing of phenomena throuhg close examination of the 
data. É um processo em que se compara a unidade de texto que se 
demarca para colocar nessa categoria, com o fenómeno e, se interroga 
sobre porque acontece assim, qual a relação com outros aspectos? 
Algumas dessas unidades de texto, serão referidas ao longo deste 
relatório do estudo, demarcadas por moldura e assinaladas com o nome 
do documento de que são provenientes, usando a abreviatura UT 
(unidade de texto) para ilustrar o que explicamos. Aos vários grupos de 
documentos importados vamos designar por "casos". 
Em cada nível do projecto tivemos o mesmo tipo de casos em análise. 
Este termo designa um conjunto de documentos importados: diários de 
aprendizagem dos estudantes, entrevistas, notas de campo do 
investigador relativas à observação das práticas dos estudantes, 
relativas aos momentos de avaliação entre professores, tutores e 
estudantes ao longo dos estágios e relativas às reuniões semanais na 
escola (os seminários de orientação), em cada estágio. 
Assim, a título de exemplo e no que concerne à fase de codificação axial, 
o eixo "sentimentos", é descrito como "caixa" passível de colectar um 
conjunto de referências dos participantes sobre os sentimentos 
ocorridos ao longo de todo o processo (nesse nível), permitindo-nos 
aceder (à codificação aberta) aos registos particulares numerados no 
tempo e no espaço. Na codificação axial, procura-se analisar as 
conexões entre categorias, ou entre a categoria/subcategorias, 
especificando as condições de relacionamento. A categoria que se refere 
ao fenómeno a esse fenómeno, será explicada em termos das condições 
em que acontece, o contexto em que se desenrola, as interacções que as 
geram ou que se geram em sua função. 
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No processo de codificação, foi ainda possível escrever memórias ( 
memos) que anexamos a esses eixos. As memórias, são um aspecto 
relevante em todo o processo de codificação, porque permitem mais um 
ponto de contraste e confronto para a compreensão do processo e foram 
escritas sempre que se tornou oportuno. Consistiram em ideias e 
achados de várias fontes, que foram sendo anotadas, permitiram 
interrogar, relembrar e confrontar os dados registados nessas mesmas 
categorias. Estas «caixas de apontamentos» do investigador, conhecidas 
como memos são extremamente importantes para a chamada 
"refinação" dos conceitos que se vão encontrando. A análise dos dados 
constitui-se numa fase inicial numa procura de padrões, isto é, de 
características típicas, conforme recomenda SPRADLEY, citado por 
Helen STREUBERT (2002). O método de comparação constante 
permitiu anotar algumas regularidades, organizá-las por categorias e 
construir padrões de análise. 
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CAPÍTULO II — DA BUSCA DE SI À BUSCA DA FELICIDADE, NA TRANSIÇÃO 
PARA A REALIDADE 
Toute interprétation est liée à un contexte. 
Ce contexte lui-même existe dans d'autres contextes encore 
et c 'est ainsi que nous entrons dans le cercle herméneutique. 
Cela fait de I ' interprétation un terrain plutôt glissant. 
Ken Wilber 
A investigação sobre Educação reporta-nos a um «saber» diferente da 
pesquisa empírica, porque nos dirige para um objectivo primordial que 
é o de compreender para explicar o fenómeno. O objectivo é, como 
afirma R.BUISE, citado por MIALARET (1996), descobrir as leis de 
funcionamento das situações de Educação, isto é, pôr em evidência 
regularidades e relações que permitem compreender como funcionam as 
situações de educação. 
O percurso de vida e a experiência pessoal na orientação e supervisão 
de estudantes de enfermagem nos estágios no ensino clínico, ao longo 
dos anos, tornou evidente o quanto as práticas de Enfermagem se 
podem desenvolver de forma diferente, conforme os locais de estágio, as 
políticas de organização dos cuidados de saúde nos serviços de 
internamento, a concepção dos cuidados de enfermagem, entre muitos 
outros aspectos. A escola do estudante, o seu perfil psicológico, as suas 
expectativas sobre o curso e sobre a enfermagem, influenciam 
sobremaneira a sua formação. Tal como refere Paulo MARQUES a 
propósito das expectativas dos estudantes de enfermagem, a 
experiência revela que, quando uma jovem estudante de 18 anos chega 
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a uma escola de enfermagem, traz consigo um conjunto de ideias 
preconcebidas ou, melhor dizendo, uma imagem, resultante de um 
encontro acidental com enfermeiros por necessidade de cuidados de 
saúde, sobre o que é a enfermagem. Essas expectativas correspondem a 
maior parte das vezes, a estereótipos, a um olhar abreviado e superficial 
do que é a profissão. Quando chega ao estágio, a estudante espera 
poder realizar todas as técnicas e procedimentos que lhe foram 
ensinados na escola, adquirir traquejo, de forma a poder "sentir-se 
enfermeira". Acredita que a escola lhe transmitiu o que terá que ser na 
prática (2004:23-28). 
Reflectindo sobre o nosso percurso de professora de enfermagem, 
tornou-se consciente a influência de alguns aspectos no processo 
formativo no que concerne aos estágios. Por exemplo, a organização 
local dos cuidados de saúde, a competência das equipas, o cuidado que 
demonstram com os doentes, a simpatia e receptividade com que 
recebem o grupo de estágio, a compreensão das dificuldades de 
aprendizagem dos estudantes, todos estes aspectos permitiram inferir, 
ainda que de forma empírica, da sua importância para o sucesso de um 
estágio e para a formação dos novos enfermeiros. De acordo com o que 
acabamos de escrever, às escolas de enfermagem estão associados um 
conjunto de símbolos representativos dos seus modos de ensinar, desde 
a filosofia de formação à concepção de cuidados de enfermagem que 
transmitiram aos seus estudantes, até às práticas pedagógicas dos 
professores que acompanham os estágios. Existe uma ideia de um 
modelo, que emerge da acção de cada uma das escolas no terreno, 
decorrente do tempo e dos hábitos, relacionado com a forma como os 
professores desta ou daquela escola organizam e conduzem os estágios 
e o que pretendem da colaboração dos serviços. Essas características 
são conhecidas e referidas pelos enfermeiros nos campos de estágio. 
Poderíamos citar como exemplo de algumas dessas características, o 
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nível e tipo de conhecimento que os estudantes demonstram sobre a 
enfermagem durante as suas práticas; a sua atitude na aprendizagem 
face à equipa de enfermeiros do serviço, demonstrada pela curiosidade, 
pela abertura para aprender. Um outro preconceito é o de que os 
professores responsáveis pelos grupos de estudantes em estágio desta 
ou daquela escola, são mais simpáticos e bastante mais interessados e 
responsáveis pela formação dos seus estudantes, ou ainda a ideia de 
que outros, raramente ou nunca aparecem nos serviços e passam toda 
a responsabilidade da orientação/supervisão dos estágios, para os 
enfermeiros de referência. Também se escutam comentários sobre o 
estudante: pode ser um jovem que demonstre imensa curiosidade para 
aprender e que procure a informação; que manifeste facilidade de 
adaptação ao serviço e à equipa; que seja capaz de estabelecer as 
prioridades na execução dos cuidados; que mostre autonomia no 
trabalho, substituindo os enfermeiros dos serviços em algumas tarefas 
(algaliando o doente...colocando a sonda gástrica...sem ajuda do 
enfermeiro), substituindo-o nas rotinas; que resolva os problemas dos 
doentes sem solicitar demasiado o enfermeiro de referência; se é 
conversador, simpático e aprende depressa, tem destreza manual, faz 
tudo rapidamente como é esperado. Enfim, estas leituras, entre muitas 
outras possíveis, podem parecer aqui descontextualizadas, mas fazem 
parte do reportório de questões que, nas reuniões de avaliação para a 
classificação final dos alunos, acontecem entre professores e 
enfermeiros, marcando em função dos interesses profissionais 
particulares, o estudante e a sua classificação. Estas crenças sobre o 
seu desempenho podem influenciar a sua avaliação, mas mais que isso 
o seu desenvolvimento como pessoa e, por isso mesmo, a sua formação. 
São aspectos nutridos quer pela objectividade quer pela subjectividade 
dos intervenientes no processo formativo/avaliativo, mas como não 
poderia deixar de ser, orientam e conduzem a formação, sobretudo 
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quando as metas de aprendizagem não estão suficientemente explícitas 
para todos os intervenientes no processo formativo. 
Para além destes aspectos que nos parecem importantes e 
intervenientes na aprendizagem dos estudantes, existem outras 
variáveis do contexto de trabalho a considerar. 
Le BOTERF (1995) enuncia a interferência dos «modelos profissionais» e 
dos «modelos organizacionais» no contexto de acção dos estudantes. 
Esta ideia é também trabalhada por Lima BASTO (1998:81) referindo-se 
à importância que os modelos profissionais, nomeadamente os valores 
evidenciados na prática dos cuidados, que, retratando a concepção de 
cuidados daquele grupo de enfermeiras, pode tomar. Diz que os valores 
iluminam a prática concluindo na sua investigação que " é de esperar 
que o conceito de enfermagem de uma enfermeira, ou de um grupo seja 
um dos factores que influenciam os comportamentos profissionais das 
enfermeiras", acrescentaríamos que também influenciam os 
comportamentos dos estudantes. Na tese de mestrado de Filipe 
PEREIRA (2001:82), sublinha-se a ligação entre os modelos 
organizativos dos cuidados, nomeadamente sob a forma de rotinas de 
trabalho, e o valor que representam para o grupo em termos de 
segurança. Refere o autor que, "o significado social e cultural que as 
rotinas podem ter enquanto suportes da organização do trabalho, pode 
contribuir, também, para a segurança percebida pelos enfermeiros 
(enquanto unidade de funcionamento colectivo) no desempenho das suas 
funções". PEREIRA, destaca a importância dos modelos organizacionais 
na segurança dos enfermeiros no exercício do quotidiano, explicando 
que não é fácil alterar essas rotinas, uma vez que elas se configuram 
como um modelo fiável de organização. Por último, BRUNI (1991:173) 
reforça a importância do "discurso dos sujeitos" como uma variável 
eminentemente política e influenciadora da praxis. Caracteriza a 
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variável «discurso» como ura sistema regulador de políticas no contexto 
de trabalho, referindo o poder e o significado que as palavras podem dar 
a esse mundo: o discurso incorpora a noção de prática uma vez que a 
prática é organizada pela linguagem que a informa. O discurso tem 
sempre um significado e o significado é sempre político. O que quer 
dizer que, os discursos dominantes dentro dos serviços de saúde têm 
um poder básico, que não só servem os interesses do grupo dominante, 
como também o colocam numa posição de controlo de grupos cujo 
discurso se afigura menos dominante. 
DISCURSO 
SISTEMAS DE I 
i DISPOSIÇÕES I 
I I FORMAÇÃO 
n MODELOS 
I PROFISSIONAIS I 
! i 
CONTEXTO 





DA ACÇÃO _ 
\ 
MODELOS I 
I ORGANIZACIONAIS I 
i J 
DIAGRAMA 7: VARIÁVEIS INTERVENIENTES NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM NA PRATICA 
[ADAPTADO DE L E BOTERF , 1 995] 
Os discursos são marcados pelas ideologias e produzem o argumento 
que pretendem {CARR & KEMMIS:1986). Tentamos organizar estas 
ideias no diagrama 7, adaptado de Le BOTERF (1995). 
Sobre dinâmicas de formatMdade dos enfermeiros nos contextos de 
trabalho, Wilson ABREU (2001) refere que estas têm em comum a ideia 
de que os saberes adquiridos pelos sujeitos no seu processo de 
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formação na prática, são saberes construídos numa dinâmica de inter 
subjectividade entre estes e os contextos de trabalho. Num artigo que 
apresenta, refere que "as práticas profissionais condicionam o processo 
de socialização profissional, que emerge da unidade social em estudo" 
(ABREU, 1996:447). Os comportamentos e atitudes dos enfermeiros, 
não sendo previsíveis nem lineares, são condicionados por um conjunto 
de estruturas e regulações locais (ibidem: 447). 
1. — Do P L A N O DE ESTUDOS À PLANIF ICAÇÃO PEDAGÓGICA 
Voltamos a fazer uma nova abordagem ao documento "Plano de Estudos 
do curso de licenciatura em enfermagem da escola", que nos ajudou a 
recapitular a ideia que já tínhamos desde há algum tempo, sobre o 
documento. O facto de termos coordenado duas das unidades 
curriculares teóricas no 2o ano do CLE, permitia-nos sentirmo-nos mais 
próxima do currículo escolar do curso. A sua matriz fundava-se num 
modo inovador de praticar enfermagem: a Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem91. A aposta no desenvolvimento da 
capacidade de diagnóstico, na tomada de decisão e na autonomia do 
A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) consiste numa 
terminologia estruturada e definida para a prática, um marco no qual os termos e classificações 
existentes podem cruzar-se para comparar dados de enfermagem. São três os elementos 
principais que compõem esta terminologia: i) os fenómenos de enfermagem (diagnósticos de 
enfermagem); ii) as acções de enfermagem (as intervenções); iii) os resultados de enfermagem. 
A importância da CIPE (uma proposta do Conselho Internacional de Enfermagem em 1991), 
reside no facto de: i) estabelecer uma linguagem comum que descreve a prática de enfermagem 
com a finalidade de melhorar a comunicação entre as enfermeiras; ii) descrever os cuidados que 
a enfermagem realiza ao indivíduo, família e comunidade, quer do ponto de vista institucional 
ou não institucional; iii) permitir a comparação dos dados de enfermagem entre populações, 
contextos clínicos distintos, regiões geográficas e tempos; iv) demonstrar e projectar tendências 
para a prestação de cuidados e tipos de tratamentos segundo necessidades e tipo de 
diagnósticos registados; v) estimular a investigação em enfermagem, mediante dados disponíveis 
nos sistemas de informação de enfermagem e da saúde; vi) proporcionar informação sobre a 
prática de enfermagem, que pode influenciar as políticas de saúde. In Boletín de la ICNP® 
http://www.icn.ch/ICNPpolicy.htm (on line) (22/6/2004) 
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exercício, opunha-se ao tradicional "modelo biomédico de cuidados" e 
p r o p u n h a u m a nova forma de pensa r os cuidados e de os produzir. 
Cont ras tando com outros p lanos de es tudos que conhecíamos de ou t ras 
escolas de enfermagem, o plano incitava ao desenvolvimento de u m 
percurso formativo capaz de es t imular u m a nova forma de pensa r as 
prá t icas de enfermagem, apelando ao desenvolvimento da capacidade de 
diagnosticar á reas au tónomas de intervenção. A Classificação 
Internacional p a r a a Prática de Enfermagem (CIPE) seguia a s directrizes 
do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN): 
"A enfermagem afirma cuidados autónomos e colaborativos, a indivíduos 
de todas as idades, famílias, grupos e comunidades, sãos ou doentes. 
Inclui como funções a promoção da saúde o tratamento da doença, de 
acompanhamento de incapacidades e do processo de morrer. Defende e 
promove um ambiente seguro, investiga e participa na produção de 
políticas de saúde, em sistemas e programas de apoio e de 
acompanhamento de doentes. Tem ainda como outros fins a defesa, a 
promoção de um ambiente seguro, a investigação, a participação em 
políticas de saúde e de gestão de sistemas de saúde e de educação para 
a saúde"92. 
O plano de es tudos do curso fomentava o desenvolvimento de u m novo 
paradigma pa ra a prá t ica e pa ra a profissionalização dos enfermeiros 93. 
As directrizes do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) do qual a Ordem dos 
Enfermeiros portuguesa é membro, referem sobre a enfermagem: "Nursing encompasses 
autonomous and collaborative care of individuals of all ages, families, groups and 
communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the promotion of health, 
prevention of illness, and the care of ill, disabled and dying people. Advocacy, promotion 
of a safe environment, research, participation in shaping health policy and in patient 
and health systems management, and education are also key nursing roles" [on line] 
http://www.icn.ch/definitionssp.htm , 22/6/2004 (tradução da autora) 
Para o ICN, a profissionalização é um processo contínuo de formação do enfermeiro. É um 
processo através do qual este progride como pessoa e profissional, recorrendo à sua 
autoavaliação e fixação de metas a atingir. É um processo importante porque lhe permite 
desenvolver-se continuamente, a par da evolução científica e tecnológica do contexto de 
trabalho, para um desempenho necessário e competente. A profissionalização é a "expressão 
vital da forma como o enfermeiro quer estar no mundo". Sobre a planificação da carreira 
profissional, o ICN apresenta um documento em que prevê cinco fases distintas: i) a 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
2 1 2 
O documento tornava visível orientações para a aprendizagem, no 
pressuposto de que, com elas, geraria um profissional mais autónomo, 
com maior capacidade de decisão tendo por base conhecimento próprio 
da disciplina. Apostava numa formação que desenvolvesse as 
capacidades do estudante para diagnosticar «focos de atenção de 
enfermagem», na capacidade para realizar o "julgamento clínico", 
estádio sentido como necessário, à autonomia da profissão. 
O documento descrevia como intenção a produção e o desenvolvimento 
de competências para intervir junto do indivíduo em situação de doença 
e internamento, preconizando para o efeito, no 3 o ano, um estágio em 
unidades de internamento hospitalar de medicina e de cirurgia. O 4o 
ano do curso de licenciatura propunha 3 unidades curriculares. Uma 
delas, o estágio de integração à vida profissional, com cerca de 1050h 
lectivas, apresentava como matérias obrigatórias «Cuidados a prestar às 
crianças e Pediatria», «Higiene e cuidados a prestar à mãe e ao recém-
nascido», «Saúde Mental e Psiquiatria», «Cuidados a prestar a pessoas 
idosas e Geriatria», «Cuidados a prestar no domicílio» sendo a última 
fase deste longo estágio, o «Estágio de Opção». Esta unidade curricular 
recortava-se em pequenos estágios na área hospitalar e na área de 
saúde na comunidade, com uma carga lectiva de cerca de 160 horas 
para cada um destes módulos, à excepção do último módulo. O último 
estágio, o estágio de opção, tinha uma carga lectiva efectiva de 252h. O 
último módulo do estágio de integração à vida profissional, (o estágio de 
opção), encaminhava o estudante para a construção de um trabalho 
que designava por projecto individual. Este trabalho (o projecto 
individual) permitia-lhe escolher um campo de estágio de seu interesse, 
Aprendizagem, que se produz no seu programa educativo básico e na formação adicional com a 
especialização; ii) Início da profissão, quando as enfermeiras recém-licenciadas iniciam o seu 
primeiro emprego; iii) Compromisso, quando a enfermeira identifica as suas preferências 
relativamente ao sector clínico em que gostava de se desenvolver; iv) Consolidação, quando as 
enfermeiras se sentem perfeitamente identificadas com o lugar que ocupam, realizando-se a 
nível pessoal e profissional; v) e, finalmente o último que respeita ao momento do retiro ou 
Jubileu da carreira. Em Portugal, ainda não é exactamente desta forma que é sentida a 
profissionalização. 
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documentar por escrito os motivos da escolha desse estágio, os 
objectivos que desejava atingir, os resultados a obter e as suas 
perspectivas futuras para a integração na vida profissional. 
Em nosso entender, este exercício dava ao estudante a possibilidade de 
poder desenvolver competências específicas numa área do seu interesse 
pessoal podendo, em simultâneo, trazer-lhe benefícios em termos de 
projecto profissional futuro. 
O estágio designado por ensino clínico de enfermagem hospitalar, ' que 
nos propusemos observar na I a fase deste estudo, teve o seu início após 
um estágio em centros de saúde na comunidade, com igual carga 
horária efectiva94. No final desse estágio na comunidade os estudantes 
seguiam para o estágio no hospital. 
Semanas antes, os professores responsáveis pela unidade curricular 
tinham discutido e acertado entre si as linhas orientadoras à condução 
e avaliação da formação. Elaboraram o guia de orientação ao estágio e 
uma ficha que designaram por ficha de critérios de avaliação dos 
estudantes. Estes dois documentos deveriam ser analisados e 
discutidos entre todos os professores orientadores do estágio, bem como 
entregues e discutidos pelos enfermeiros de referência que se 
responsabilizariam por acompanhar os estudantes. 
Nas semanas que se seguiriam, os estudantes realizariam o seu estágio: 
cerca de 35 horas de estágios semanais, inicialmente 4 turnos de 
manhãs de 6 horas e, um dia por semana, viriam à escola para uma 
reunião em sala de aula, a que chamavam «o seminário». No estágio 
seriam supervisados por um professor da escola e por enfermeiros de 
94 Como já anteriormente apontámos, o 3o ano do curso de licenciatura estava estruturado em 
duas unidades curriculares, compreendendo dois blocos temáticos, dando oportunidade ao 
estudante de estagiar em duas áreas distintas e complementares da saúde: uma, a enfermagem 
hospitalar e a outra, a enfermagem na comunidade. Este planeamento possibilitava-lhe a 
compreensão sobre cuidados em ambiente hospitalar (à pessoa doente) e cuidados na 
comunidade em centros de saúde (unidades de saúde). 
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referência, enfermeiros em exercício no campo de estágio e que tinham, 
a seu cargo, para além dos doentes, a orientação dos estudantes de 
enfermagem. 
Metade do grupo de estudantes realizaria metade do seu tempo de 
estágio em serviços hospitalares de medicina e a outra metade em 
serviços de cirurgia. A meio do estágio, os estudantes que estagiavam 
em medicina trocavam para os serviços de cirurgia e os outros para os 
serviços de medicina. Os serviços de cirurgia e de medicina estavam 
localizados em três hospitais diferentes da área do Porto. Três 
instituições diferentes, com políticas diferentes no aspecto 
macroeconómico, social e no modelo de concepção dos cuidados. 
Cada um desses hospitais foi ocupado em vários serviços por 
estudantes da escola. O horário de estágio seria: entrada no serviço por 
volta das 8.00 da manhã, já com a sua farda vestida, para assistirem à 
passagem de turno; a saída seria ao fim das seis horas de estágio e após 
a passagem de turno, por volta das 14:30h/15:00h. As reuniões 
semanais decorriam na escola, da parte da manhã (à sexta-feira ou à 
segunda-feira) e organizavam-se em duas partes: a primeira parte 
destinava-se a uma "troca de impressões" sobre a forma como decorrera 
o estágio durante a semana e, na segunda parte, seriam discutidos e 
analisados planos de cuidados que os estudantes tinham desenvolvido 
com os seus doentes durante a semana. Os professores tinham 
acordado entre si e com os alunos que este 2o tempo da reunião seria 
usado para a discussão de casos clínicos que designavam por "estudos 
de caso", trabalho este que consistia na apresentação e discussão de 
uma planificação dos cuidados realizado por um ou mais estudantes, a 
um doente, durante a semana de estágio 95. 
Na apresentação do plano de cuidados de enfermagem, os estudantes deveriam mostrar por 
escrito a planificação dos cuidados, os diagnósticos de enfermagem que tinham identificado, as 
intervenções de enfermagem e os resultados que tinham obtido com esse planeamento. Um dos 
estudantes era convidado a narrar o que tinha realizado e os colegas que assistiam 
pronunciavam-se acerca do benefício causado pelos cuidados planeados e executados ao 
doente, criticavam a forma como o colega tinha enunciado o diagnóstico de enfermagem. Era-
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O guia de introdução ao ensino clínico de enfermagem hospitalar 
descrevia os objectivos gerais do estágio, notando-se a preocupação de, 
no acompanhamento pedagógico do estudante, se estimular o 
desenvolvimento das suas competências e atitudes, bem como uma 
integração dinâmica, sendo previstas algumas etapas facilitadoras 
dessa integração. Sobre as etapas de integração, o guia anunciava uma 
visita guiada a cada um dos campos de estágio, acompanhados por um 
enfermeiro do serviço, para que pudessem ficar com uma visão geral da 
estrutura física do serviço, com informações sobre a sua organização (o 
tipo de doentes aí assistidos e modelo de cuidados), conhecerem a 
equipa de saúde e, dentro desta, a equipa de enfermagem. No mesmo 
documento e sobre o processo de integração, indicava-se que os 
procedimentos de enfermagem seriam introduzidos de forma 
progressiva, para que o estudante pudesse integrar aquilo que era dado 
aprender. Os estudantes seriam acompanhados no seu estágio pelos 
enfermeiros de referência 96 desenvolvendo cuidados a par com esse 
enfermeiro. A classificação final do estudante seria feita numa escala de 
0 a 20 valores, sendo designada esta nota por nota progressiva 97. 
O modelo de supervisão clínica previa o acompanhamento dos 
estudantes na maioria do tempo destinado ao estágio, por enfermeiros 
do serviço, os enfermeiros de referência. A escola tinha realizado um 
protocolo com os hospitais. O «protocolo de cooperação entre a escola e 
as instituições de saúde» referia-se a um compromisso entre a escola e 
lhes pedida a discussão do diagnóstico de enfermagem atribuído á situação clínica encontrada, 
ajuizando a sua adequação e a forma como o diagnóstico estava enunciado. 
A expressão «enfermeiro de referência» foi utilizado para designar o enfermeiro responsável no 
estágio, pela orientação do estudante, e que trabalhava mais directamente com o professor. Este 
termo foi modificado no ano seguinte para a designação de «enfermeiro tutor», enfermeiro 
orientador da formação do estudante. 
97 A nota progressiva representava um valor numérico atribuído ao estudante no final do 
estágio numa das áreas de estágio (medicina ou cirurgia) e que poderia subir (ou eventualmente 
descer) na área seguinte. Embora o estágio de ensino clínico de enfermagem hospitalar tivesse 
duas vertentes específicas de prática (enfermagem em serviços de medicina e enfermagem em 
serviços de cirurgia), a nota era contínua. 
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os serviços, no sentido de estes nomearem alguns enfermeiros para, em 
articulação com o docente responsável, orientarem e acompanharem os 
estudantes, cooperando no processo de orientação e de avaliação. Os 
professores deveriam fazer o acompanhamento necessário ao processo 
de aprendizagem dos estudantes. A ideia deste acompanhamento seria 
privilegiar uma prática reflexiva sobre o trabalho de enfermagem, 
através do acompanhamento contínuo do trabalho do estudante no 
terreno, tarefa bastante difícil de realizar no momento, por parte dos 
professores da escola, dadas as circunstâncias que a escola atravessava 
relacionadas com a escassa disponibilidade dos professores para 
realizarem o acompanhamento dos estudantes em tempo completo 98. 
O guia de orientação ao estágio indicava a necessidade de desenvolver 
capacidades e atitudes psicosociais/profissionais, nos estudantes 
destacando quatro pontos: i) a preparação e administração de 
medicação; ii) os estudos diagnósticos " ; iii) os tratamentos; iv) as 
intervenções iniciadas pelo enfermeiro. É neste último ponto que é 
realçada a importância do desenvolvimento da capacidade de 
diagnóstico. Esta capacidade é enunciada como um objectivo a atingir: 
"define os diagnósticos de enfermagem". 
O guia de introdução ao "ensino clínico de enfermagem hospitalaf, 
propunha algumas recomendações sobre a condução do processo de 
avaliação dos estudantes. Sugeria aos professores (como forma de os 
orientar no percurso) atender a alguns aspectos, nomeadamente: i) 
98 Como já anteriormente referimos, as escolas de enfermagem atravessam um momento difícil 
porque os grupos de estudantes cada vez são maiores, os professores precisam de adquirir 
habilitações académicas que lhes possibilitem a sua equiparação aos professores do ensino 
superior politécnico ou ao universitário, o que lhes deixa menor disponibilidade para se 
dedicarem ao ensino. 
Este item, "estudos diagnósticos", constava dos procedimentos que promovem o 
desenvolvimento da competência do enfermeiro relativa aos exames complementares de 
diagnóstico de doença, e refere os cuidados que o enfermeiro deverá organizar e executar antes, 
durante e após a execução destes exames. 
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observar o estudante no contexto da prática 10° ; ii) discutir com ele e 
com o enfermeiro responsável (enfermeiro de referência) o 
desenvolvimento das capacidades, sensivelmente a meio do estágio; iii) 
dar ao enfermeiro de referência um guia de observação/avaliação do 
estudante que, por enunciar alguns parâmetros específicos de 
avaliação,101 poderia contribuir para uniformizar os aspectos a avaliar. 
1 .1 . - O 1 2 DIA DO ESTÁGIO HOSPITALAR 
Mês de Fevereiro de 2002, 9:00h da manhã, o dia do início do estágio 
hospitalar. O dia começara com uma reunião na escola de enfermagem 
(o Io seminário) para metade do grupo de estudantes do 3 o ano do curso 
de licenciatura enquanto a outra metade iniciava o estágio de saúde na 
comunidade. Estavam na sala de aula cerca de 30 jovens, rapazes e 
raparigas de rostos alegres, agitados e barulhentos. Era grande a 
«vozearia» quando os professores responsáveis por cada campo de 
estágio entraram na sala de aula. Foi o professor que coordenava o 
estágio que começou a falar: explicou a organização dos serviços dos 
hospitais onde estes iam decorrer, quais os professores que iam fazer o 
acompanhamento das suas aprendizagens, explicou o modelo de 
supervisão clínica. Instruiu os estudantes sobre as atitudes e 
comportamentos que estes deveriam adquirir e desenvolver no decorrer 
100 A observação, a realizar-se predominantemente nos turnos de manhãs, deveria incidir sobre 
cinco aspectos: as capacidades cognitivas demonstradas pelo estudante, as suas capacidades 
para proceder ao planeamento de cuidados, as capacidades técnicas, as capacidades 
psicossociais e atitudes. 
101 Os parâmetros utilizados pela equipa pedagógica (enfermeiros de referência e professores da 
escola) na avaliação e classificação dos estudantes foram elaborados apenas pelo grupo de 
professores e eram os seguintes: interesse do estudante pela aprendizagem; conhecimentos 
teóricos demonstrados; integração de conhecimentos; estabelecimento de prioridades; 
capacidade de decisão; atitude crítico/reflexiva; identificação dos problemas do doente; 
definição do diagnóstico; definição dos critérios de resultado; implementação das intervenções; 
avaliação das intervenções realizadas; reformulação do planeado; registo e transmissão da 
informação; rigor na execução de procedimentos; organização dos cuidados; independência na 
execução; estética; respeito pela pessoa/doente; comunicação com a pessoa /doente; 
comunicação com a equipa; relação empática com a pessoa/doente; integração na equipa; 
iniciativa; educação/delicadeza; profissionalismo; assertividade; flexibilidade; pontualidade; 
responsabilidade; perseverança; ética e deontologia. 
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do estágio, realçando a importância da educação e do bom senso. No 
discurso reforçou a ideia de que embora tivessem doentes atribuídos no 
estágio, a responsabilidade directa dos cuidados de enfermagem seria 
sempre dos enfermeiros dos serviços onde estavam a estagiar. 
Descansou-os sobre o processo de integração, referindo que iria ser 
progressivo, com o tempo de adaptação necessário a cada um deles. 
Explicou que existiriam espaços de reflexão na escola. Esses espaços 
seriam trabalhados através da discussão de «estudos de caso» que 
teriam que apresentar e discutir semanalmente; informou sobre a 
integração progressiva das actividades; aconselhou sobre a estética 
pessoal e a importância do aspecto pessoal de cada um deles para uma 
imagem positiva dos enfermeiros junto dos doentes e junto dos outros 
profissionais; informou sobre quem os iria acompanhar e como, durante 
o estágio 
Fomos tirando anotações. Reparámos como os estudantes estavam 
atentos escutando tudo isso durante mais de uma hora e, no final, 
embora alegres, notava-se neles alguma preocupação. Terminada a 
reunião, feitos os avisos, os estudantes estavam prontos para iniciar a 
prática. Foi nesse momento que lhes explicamos a intenção do estudo e 
lhes fazemos publicamente o apelo e motivação para escreverem o seu 
diário de estágio. Anotámos com agrado o entusiasmo com que a ideia 
foi recebida pelo grupo. 
Os diários de estágio começam a ser escritos entre os 30 estudantes em 
estágio hospitalar, uma vez que os outros 30 iniciavam o «estágio na 
comunidade». Embora aceites pelos 30, nove estudantes deixaram de 
escrever logo após o Io ou 2o diário, com a justificação de que não 
tinham tempo para o elaborar, ou que as suas «escritas» constituíam a 
revelação de algo íntimo, ou de algo que os poderia comprometer na 
avaliação, junto dos seus formadores. Dos restantes, alguns escreveram 
diariamente, outros semanalmente, outros ainda ocasionalmente. 
Todavia, à medida que fomos recebendo o material, pensámos que a 
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assimetria de escrita não seria ura obstáculo ao fluxo de informação, 
dada a quantidade que começamos a recolher. O que nos parecia 
importante era a sua vontade em participar e comunicar o que estavam 
a viver. 
Transcrevemos todos os documentos para formato de texto e daqui para 
o programa informático QSR N6. Procedemos à codificação aberta e, de 
seguida, à codificação axial. Até ao final do ensino clínico de 
enfermagem hospitalar, conseguimos obter 21 diários de estudantes, 
dos quais codificamos cerca de 1575 unidades de texto (UT), 34 
entrevistas sobre diários das quais codificamos cerca de 924 UT, e cerca 
de 1056 UT, resultantes das notas de campo (observação directa de 
seminários semanais, das práticas dos estudantes em estágio e das 
avaliações intercalares. A codificação aberta foi feita com a preferência 
sobre frases completas, por considerarmos a preferência que melhor 
respeitaria a percepção do significado e o sentido atribuído à situação 
descrita. 
Q U A D R O 6: UNIDADES DE TEXTO CODIFICADAS 
DURANTE O E C E H 
Tipo de 
! Instrumentos 
! Unidades ! 
N° de l Texto ! 
Documentos ! codificadas ! 
!" DIÁRIOS 21 ; 1575 ; 
; ENTREVISTAS 34 ; 924 ; 
; NOTAS CAMPO ; 1056 ; 
1 Total=3155 ', 
Cada uma dessas frases representou uma unidade de texto (UT). Nem 
todo o texto dos documentos (diários, entrevistas e notas de campo) foi 
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codificado, por o material ser demasiado e não o considerarmos 
relevante102. 
A codificação aberta permitiu constatar logo nas primeiras semanas um 
eixo presente na globalidade dos documentos recebidos: sentimentos 
dos estudantes face ao estágio hospitalar. Outros códigos foram 
emergindo à medida que o tempo ia decorrendo e as reflexões iam sendo 
realizadas e narradas nos diários. Como já anteriormente referimos, a 
partir do momento em que os estudantes se resolvem a escrever sobre 
as suas vivências nos estágios, há como refere IMBERT (1992: 117) "um 
processo de reencontro e de confronto entre as suas representações (da 
enfermagem) e as representações que começam a construir do mundo do 
trabalho onde se inserem". 
2. — ESTOU NO MÍNIMO CONFUSO, PERDIDO, NÃO SEI COMO ME VOU 
SAFAR... 
Os estudantes tinham iniciado o seu estágio no hospital, começavam a 
empreender a viagem pelo mundo da enfermagem, enquadrado no 
momento pelos serviços do hospital. Observavam os modelos de 
cuidados, a organização dos serviços de enfermagem que se mostrava 
diferente, muito mais movimentada e desorganizada nos serviços de 
medicina que nos serviços de cirurgia. Aprenderem a ser enfermeiros, 
começava a obrigá-los a reconstruir um itinerário que não era o 
previsto. Surgiam acontecimentos novos a observar e a explorar. 
Observavam a execução das actividades de forma diferente da que 
tinham aprendido na teoria, na escola. Os enfermeiros tinham uma 
linguagem rápida e simbólica entre si. Muitos doentes a seu cargo e 
giravam rapidamente sem lhes darem muita atenção: havia muito 
102 MILES & HUBERMAN designam este aspecto por "data reduction". A redução dos dados 
pode iniciar-se logo no início da transcrição dos dados ou ainda no decorrer da análise. A 
redução dos dados é caracterizada como um processo de selecção, focalização no essencial, 
simplificação, abstracção e transformação dos mesmos (1994:10). 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
221 
trabalho para fazer. As enfermeiras de referência distribuíam-lhes 
pequenas tarefas no início, como fazer a higiene dos doentes no leito, ou 
então avaliar os sinais vitais. Os materiais nem sempre eram iguais e, 
se eram, escasseavam para aquilo que lhes tinham dito serem 
imprescindíveis. Os professores tinham reforçado a ideia de que não se 
deveria realizar qualquer actividade no estágio que não respeitasse 
determinados princípios de execução e determinado tipo de materiais. 
Os estudos e teorias sobre a aprendizagem pela experiência centrada 
na pessoa que aprende, de JOSSO (2002), ROGERS (1974), CHARLOT 
(1998), MEZIROW (1984), CARRÈ (2000) e GALVANI (2004) entre 
muitos outros investigadores da educação, reforçam a importância que 
o interesse, a curiosidade e o empenho do estudante podem tomar no 
processo e no sucesso da formação através da experiência. A 
experiência é um reservatório de saberes e o ponto de partida para a 
aprendizagem. O valor formativo e educativo da experiência depende no 
entanto de um conjunto de factores: o sentido atribuído pelo sujeito 
aprendente, a natureza da experiência como possibilidade de acção 
concreta, a iniciativa, a responsabilidade, o envolvimento e a autonomia 
do sujeito. 
Bernard CHARLOT, ao explicar a relação do estudante com o saber, 
reforça a importância de se compreender como se opera a conexão entre 
o sujeito e o saber, como se desencadeia o processo de aprendizagem, a 
relação inicial do sujeito com o saber. A compreensão desta relação 
permite elucidar sobre as condições e formas como mobiliza o saber 
(2001b: 19), porque " a relação com o saber estabelece uma dialéctica 
entre sentido e eficácia de aprendizagem (...) o que é aprendido só pode 
ser apropriado pelo sujeito se despertar sentido para si " (ibidem:21). 
Porém, nas primeiras semanas de estágio, os diários relatavam 
sobretudo os sentimentos sobre a organização (desorganização) que os 
serviços lhes causavam, as emoções que a prática clínica lhes gerava; 
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as contradições com que se confrontavam relativamente aos saberes 
que traziam da teoria e aos saberes que viam ser valorizados na acção e 
que, muitas vezes, contradiziam tudo quanto a escola lhes tinha 
ensinado. Quanta confusão e desorientação nas suas cabeças! Afinal 
como é que se devia praticar enfermagem? Da forma como tinham 
aprendido ou da forma como viam fazer? 
As escritas dos diários eram realizadas no confronto do estudante 
consigo próprio, com o que de doloroso estava a viver. O tempo era 
pouco para que pudessem discutir uns com os outros as suas 
desilusões, as suas angústias, as suas frustrações, até porque do 
processo fazia parte a avaliação. A prática clínica mostrava-lhes uma 
realidade que era diferente do imaginário que tinham construído ao 
longo dos dois anos teóricos anteriores. No momento da narrativa 
escrita, estava a ocorrer um encontro entre cada um deles e as suas 
memórias acerca da prática. Como refere JOSSO (op.cit.:48) em cada 
um dos diários começa a aparecer um auto-retrato: "fragmentos da 
busca de si e da sua projecção que põe em cena um sujeito que ainda 
que não se reconheça (...) age sobre situações, reage a outras ou ainda 
deixa-se levar pelas circunstâncias". Era tanta coisa nova que 
impunha uma adaptação rápida (porque era necessário agir rápido) e 
não estavam ainda preparados para isso, nem tinham o nível de 
destreza manual, a agilidade e a estrutura de pensamento necessária 
quer para agir com rapidez, quer para controlar as suas emoções. Os 
seus diários relatavam sentimentos dolorosos de medo, de angústia, 
de confusão, de desorientação. O quadro sete mostra as categorias 
emergentes das narrativas dos diários durante esta primeira fase do 
estágio. 
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Q U A D R O 7: MATRIZ DA CODIFICAÇÃO AXIAL DA CATEGORIA "SENTIMENTOS" 
( ) 
1 ÇFMTIMFMTn»; 1.5 INSEGURANÇA 
1.1 MEDOS 
f 1.2 ANSIEDADE 1.4 
RESPONSABILIDADE 1.6 ALTERAÇÃO 
DO RITMO DE 1.3 
DESORIENTAÇ AO VIDA 
L i 
Os professores estavam no estágio durante algumas horas da manhã e 
orientavam a aprendizagem: observavam atentamente a forma como 
estes abordavam os doentes, criticavam as formas «de fazer» no sentido 
de estes se aperfeiçoarem nos procedimentos técnicos, conforme tinham 
sido ensinados na escola e faziam-lhes perguntas sobre as actividades 
que os viam a desenvolver para avaliarem «o seu nível de conhecimentos 
teóricos» sobre as práticas. Registámos nas notas de campo que as 
perguntas que os professores colocavam nesta fase, se situavam em 
temas do domínio da patologia do doente, do domínio da farmacologia, 
inquirindo sobre a forma como se preparavam os fármacos, como os 
administravam, com a pretensão de saberem o conhecimento dos 
estudantes sobre os efeitos que os fármacos podiam produzir nos 
doentes. Os professores estavam atentos aos «erros de medicação». 
Vigiavam atentamente a administração da terapêutica medicamentosa. 
Anotámos nas notas de campo que, naquela fase, os aspectos 
valorizados pelos professores eram a demonstração de conhecimento 
sobre o «diagnóstico médico do doente», sobre os «efeitos e interacções 
farmacológicas» e sobre a «execução técnica». Estes pareciam ser os 
aspectos que os professores consideravam importantes que os 
estudantes demonstrassem conhecer, no momento. 
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Os constrangimentos colocados à sua inexperiência aumentavam a sua 
insegurança, inibiam as atitudes e formas de agir, goravam as 
expectativas criadas ao longo de toda a fase de ensino teórico. O medo, 
o sentimento de ignorância e de impotência para agir, foram as 
primeiras ideias transmitidas para os diários, sentimentos referidos 
como resultado do contacto com a realidade, com a prática clínica 103. A 
escrita dos diários revelou-nos uma fase inicial de estágio com alguma 
solidão. 
Ao pretender perceber a experiência das pessoas, no caso específico a 
aprendizagem no ensino clínico da forma mais detalhada possível, que 
GLASER & STRAUSS (1967:101-116) recomendam, procuramos a 
resposta, interrogando-nos: quando e segundo que condições ocorrem 
esses fenómenos? O processo de aprendizagem acompanhava-se de 
angústia quando surgia incerteza para agir e as incertezas começavam 
a acumular-se, face à impossibilidade de poderem vir a concretizar na 
prática uma conduta que fora idealizada ao longo dos dois anos teóricos 
anteriores. Seria dessa forma que teriam de praticar? O quadro sete 
mostra a matriz organizada das subcategorias encontradas dependente 
da categoria sentimentos. Este código foi alocado segundo a definição 
O termo «clínica» proveniente do termo grego kliné (leito), teve ao longo dos tempos várias 
interpretações/significados de acordo com a história, com a área científica que a explorou e o 
sentido atribuído. Por exemplo, na medicina, o termo «actividade clínica» está associado à 
aproximação do médico ao seu doente no sentido de o observar, interrogar e escutar, realizando 
posteriormente o exame físico. A expressão «psicologia clínica» foi utilizada pela primeira vez por 
FREUD numa carta dirigida a W.FLIESS (1899); Em 1949 LAGACHE, utilizou a expressão 
«método clínico» associando-o a 3 postulados, um deles o postulado interaccionista que 
permitia associar a expressão a «conduta», traduzida como a reacção do meio interno da pessoa 
ao meio externo com que se confronta. A expressão «démarche clinique» irá surgir na escrita de 
Michel FOUCAULT (1972), Revault DÁLLONES (1989), Mireille CIFALI (1994) e Phillippe 
PERRENOUD (1994); recentemente surge a expressão «clínica da actividade» de (CLOT, PROT, 
WHERTE e ai: 2001); a corrente relacionada com o desenvolvimento do sentido da expressão 
«clínica», toma na Educação o significado de «postura particular que permite construir 
conhecimento a partir de experiências específicas, de situações de trabalho e nas quais o 
estudante se implica» (CIFALI, 1999:981). No ensino de enfermagem a prática clínica pretende 
no momento actual e de acordo com a filosofia subjacente à criação da licenciatura em 
enfermagem, pretende referir-se à aprendizagem da enfermagem através da reflexão sobre as 
experiências de saúde dos cidadãos. 
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"dimensões invisíveis n a r r a d a s pelos e s tudan te s nos diários e que os 
afectavam psíquica e fisicamente no quotidiano". 
2 . 1 . - OS MEDOS 
Os medos são referidos pela total idade dos e s tudan tes n a fase inicial do 
estágio (ensino clínico de enfermagem hospitalar), quer nos estágios de 
medicina quer nos estágios de cirurgia. É descrito como u m sent imento 
que acontece: [1] associado ao erro - medo de errar e causa r sofrimento 
à pessoa doente, mais do que ela tem; [2] associado à avaliação - medo 
de não saber dar respos ta à s pe rgun tas do professor que orienta o 
estágio ou ao enfermeiro de referência; [3] associado à s expectativas que 
idealizara sobre a profissão, goradas no momento pela imagem 
profissional que observa. 
(...) O medo de errar passa por mim e por todos os meus colegas, 
começa a aparecer e vai aumentando à medida que nos aparecem novas 
actividades, gerado pela insegurança que eu, que todos nós temos./(...) 
isto é porque estamos a integrar rapidamente muitas acções de 
enfermagem que antes só foram feitas era bonecos e em contexto de 
"sala de aula". Depois este estágio hospitalar segue-se ao estágio na 
comunidade, onde não existem pressas para fazer as coisas, nem 
actividades de enfermagem deste tipo. / ( . . . ) É que não podem existir 
erros, podemos prejudicar os doentes. Não podem existir erros, mas 
devemos aceitar que os podemos cometer. É natural eles acontecerem 
quando se desconhece toda uma realidade e também quando se 
executam acções pela primeira vez. 
(Frederico, 3 o ano EECEH,UT :9;12-13;17-19). 
O medo de er rar é u m sent imento angus t ian te de eventualmente causa r 
mal e ou sofrimento aos doentes , sem que disso se aperceba 104, tendo 
104 O erro atribuído a cuidados de saúde mal prestados assume no momento (a nível europeu ) 
alguma gravidade, estando prevista pela OMS (Organização Mundial de Saúde) a necessidade de 
criar um organismo (Aliança Mundial para a Segurança dos Doentes), com o objectivo de 
prevenir erros na prestação de cuidados. Os peritos da OMS defendem que a maioria dos erros 
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como resultado impotência para agir. O estudante explica que o seu 
doente, não sendo o manequim em que tinha treinado no laboratório 
(na escola), onde os procedimentos podiam ser realizados com toda a 
calma e tempo disponível, era agora uma pessoa com vontades 
próprias, sentimentos, emoções e limitações da mais variada espécie. A 
sua estrutura de pensamento, elaborada mentalmente para agir, 
mostrava-se agora inadequada, face ao estado físico e limitado do 
doente, ao espaço/tempo que lhe era imposto pela própria organização 
dos cuidados no serviço e pela organização dos poderes desde os 
poderes dos vários membros da equipa, aos poderes dos professores e 
dos enfermeiros de referência, para agir mais rápido. O «manequim» das 
aulas teóricas transformara-se numa pessoa que sofria. Os motivos 
desse sofrimento eram, nesta fase inicial, difíceis de definir pelo 
estudante, pela sua dificuldade em transferir para a prática o que era 
necessário e perceber até aonde podia ir com a rapidez que lhe era 
imposta pelas circunstâncias. Embora tivesse ouvido falar durante a 
teoria nas várias razões da dor ou do sofrimento humano, as situações 
experienciais com que se confrontava eram tão imprevistas, que não 
davam tempo para reflectir sobre isso. Sentia-se ignorante, o que fazia 
com que o tempo que pensava disponibilizar para realizar ura 
determinado procedimento, excedesse em larga medida o previsível. Por 
mais que elaborasse mentalmente e com antecedência, um plano de 
actuação (em casa), esse plano acabava por raramente se concretizar, 
porque havia sempre qualquer coisa de diferente, qualquer coisa de 
imprevisto, no decorrer do seu turno de trabalho que o impedia de levar 
para a frente o que tinha planeado. Consciente deste aspecto, o seu 
esquema mental de planeamento e organização do trabalho podia ficar 
nos cuidados de saúde não resultam de erros de negligência ou falta de treino mas da 
organização dos sistemas de trabalho e da organização da prestação de cuidados in Cuidados de 
saúde prejudicam um em cada 10 doentes (On line) http//jornal publico.pt/2004/10/23/  
Sociedade/S27.html. 
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a t rasado , o que era motivo de angúst ia , de s t ress . . .e t a m b é m de 
avaliação: 
(...) Tenho medo de não responder às perguntas da professora. / ( . . . ) 
Tenho medo de errar, de fazer sofrer quem está ali a precisar de 
cuidados e já está farta de sofrer. (Maria, 3o ano EECEH, UT: 8; 20) 
(...) Tenho medo constante de não conseguir ser eficaz, até porque a 
maior parte dos protocolos de actuação que existem no serviço são 
desconhecidos para mim. (Paulo, 3 o ano EECEH, UT: 10) 
(...) 4 de Março de 2002, estou a fazer o estágio de medicina e o que me 
apetece escrever é que tive hoje a verdadeira noção da minha 
ignorância. Passamos 2 anos a assimilar conhecimento abstracto e 
quando nos deparamos com as situações, não as sabemos destrinçar. 
Hoje dia 5 foi um dos dias mais difíceis do meu estágio. Iniciamos a 
administração de medicação endovenosa, confrontei-me com uma série 
de medicamentos que não sabia preparar. Quando procurava obter 
informação sobre isso, constatei que isso não era muito prático. 
Consultar o simpósio terapêutico demora tempo, depois a forma de 
preparação nem sempre está explícita e comecei a ficar atrasada. Senti 
uma grande angústia porque na verdade cada uma de nós era por si e 
não houve qualquer tipo de ajuda e eu tive muito medo de estar a 
preparar erradamente a medicação. (Daniela, 3o ano EECEH, UT: 2-8) 
A recordação referência pode, como refere JOSSO (2002:29), "indicar 
para uma dimensão invisível que apela para emoções, sentimentos, 
sentido ou valores". Es tas referências i lus t ram si tuações, 
acontecimentos que se manifes tam como diferentes formas de falar de 
si próprio, da s u a identidade e da s u a subjectividade. Estes es tados 
subjectivos foram sentidos pela t r ansacção entre o e s tudan te e o 
ambiente que estava a viver, explicada como u m a intencionalidade 
const i tuída no sentido de ser modelada e de modelar o sujeito segundo 
a c i rcunstância que vive (cf. Ibidem:31). O medo surge com a introdução 
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de actividades novas, que nunca tinham sido realizadas no estágio, 
como o caso da preparação e administração de terapêutica, sobretudo 
quando a lógica da execução de quem acompanha a realização da 
experiência é diferente da lógica de formação teórica do próprio 
estudante. A lógica formativa no estágio é transmitir um padrão de 
actuação cultural, a lógica da formação através dessa experiência é a da 
sua integração e subordinação a essa actividade conforme lhe é exigida. 
Essa aprendizagem representa para o estudante uma diferença entre a 
lógica de aprendizagem na teoria e a lógica de aprender com a 
experiência na prática, porque não há tempo para pensar. Os medos 
surgem pelas condições de insegurança, geradas pela novidade e pela 
incerteza, pelo tempo insuficiente para pensar a experiência e fazer os 
transferis teóricos necessários para a compreender. O medo de errar 
trabalha a consciência sócio moral do estudante, e se, por um lado, é 
uma situação geradora de stress, por outro lado, é uma transacção 
estimulante da consciência ética de não fazer mal. A consciência de não 
causar mal ao doente que, pelo facto de ali estar internado, já está a 
sofrer é um pensamento transformador da consciência moral do 
estudante. Contudo o medo de errar gera insegurança e esta conduz à 
incapacidade ou à impotência para agir. O medo de errar pode também 
estar associado a «défice de conhecimento». Nos serviços existem 
protocolos específicos de actuação para vários fins. O desconhecimento 
desses protocolos de actuação provoca tensão, sentimento de 
ignorância, porque se desconhece o «como fazer». Isso provoca 
desfasamento entre os tempos de execução do enfermeiro e os tempos 
de execução do estudante. O estudante não age sem observar primeiro 
como se faz e torna-se «a sombra do enfermeiro de referência». Copia-lhe 
o «modo de agir». 
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MEDO DE ERRAR 
Conceito: SENTIMENTO DE 
PODER FAZER SOFRER OU DE 
CAUSAR DANO 
Î  
Associado directamente a 
INSEGURANÇA: 
"Quanto maior a 
insegurança maior o medo 
de errar" 
PORQUE ACONTECE 
•f Desenvolve-se com o 
aparecimento de actividades 
novas, que podem aparecer 
em tal quantidade e rapidez 
que dificultem a compreensão 
de como se faz 
- SEM TEMPO PARA PENSAR 
CONDIÇÕES EM QUE ACONTECE 
/ INTEGRAÇÃO DEMASIADO RÁPIDA NAS 
NOVAS ACTIVIDADES 
•/ GRAU DE EXIGÊNCIA NA EXECUÇÃO 
/ QUESTÕES ÉTICAS ASSOCIADAS: 
DIAGRAMA 8: SOBRE O MEDO DE ERRAR: CONCEITO E FACTORES 
2 . 2 - A ANSIEDADE 
A ansiedade é descrita como um estado de tensão para agir. Há uma 
relação intrínseca entre ansiedade e os medos: o medo de agir, o medo 
de desconhecer a forma de realizar a actividade, provocam tensão e 
ansiedade e em consequência, medo. A ansiedade aumenta quando 
alguém está a observar (sobretudo, a avaliar) a execução das 
actividades; quando se desconhecem as rotinas e protocolos no decorrer 
do próprio estágio e se está incerto relativamente à correcção da forma 
de fazer desta ou daquela actividade. Quando os turnos de trabalho 
mudam para o turno nocturno, a ansiedade volta a aumentar e esse 
nível de ansiedade acontece porque, no turno da noite, o 
rácio/enfermeiro doente aumenta e, por esse motivo, se o enfermeiro de 
referência tem mais doentes, também o estudante que o acompanha o 
vai ter. A quantidade de medicação a preparar e administrar é muito 
maior (contempla um maior leque de fármacos desconhecidos), e em 
consequência, o estudante sente que tem maior probabilidade de errar. 
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A ansiedade associada aos medos diminui a confiança em si e al tera o 
ritmo biológico do e s tudan te porque toda es ta t ensão lhe a u m e n t a o 
nível de s t ress o que provoca preocupação, diminuição das horas de 
sono e repouso e insónias . 
(...) Sinto-me ansioso com a pressão que recai sobre nós. Penso que 
será normal mas fico nervoso quando estou a ser observado e avaliado e 
parece que as coisas correm pior. (Fábio, 3 o ano EECEH, UT: 10-11) 
(...) Pois, hoje acordei preguiçosa, mas também não dormi nada bem. 
Na noite de domingo para segunda acordei três vezes durante a noite e 
a primeira vez foi logo à l:15h. Tenho estado muito ansiosa, sinto-me 
perdida. Chego ao hospital e penso que vou fazer tudo direitinho, que 
tudo vai correr bem, mas logo depois à medida que surgem as coisas 
começo a pensar que sou inexperiente, o medo apodera-se de mim e 
torna-me impotente para pensar e agir direito. / (...) Acho que 
finalmente respiro de alívio. Não me sinto aliviada por ter acabado o 
turno, mas apenas porque a tensão da avaliação passou por algumas 
horas. Foi um dia árduo porque tal como ontem, hoje fiz auto cuidado 
banho e higiene aos utentes, administramos a medicação per os e 
colaborei na preparação pré-cirúrgica de um doente. A ansiedade não 
me abandonou um minuto durante toda a manhã. Acho que me dá um 
tranco no pensamento sempre que a professora me pergunta alguma 
coisa, porque nunca respondo bem. Acho que me assusta o facto de 
saber pouco, mas acredito que irei aprender mais com o tempo. / ( . . . ) 
Os familiares do sr. José mostram-se muito felizes quando me vêem.Mal 
sabem eles que por detrás desta bata branca está alguém com muitas 
inseguranças, medos e défices de conhecimento. Claro que tento não o 
demonstrar assumindo o meu papel, não demonstrando e desafiando-
me a ultrapassar tudo isso. (Renata, 3o ano EECEH, UT: 24-27; 44-49; 
67-97). 
Qualquer estímulo à aprendizagem torna-se importante n e s t a fase, p a r a 
reforçar a auto es t ima ou então p a r a lhes fazer ver aquilo que, por 
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vezes, o confronto com as realidades e a gestão emocional lhes torna 
impossível analisar com a necessária frieza emocional e clareza de 
ideias. Por outro lado, os estímulos negativos à execução das 
actividades que realizavam, a censura sobre as suas práticas 
provenientes de quem os orientava, contribuíam para o desânimo, 
maior confusão ou revolta e para o sentimento de incapacidade. 
O confronto com a prática clínica trazia-lhes um forte sentimento de 
ignorância: eram muitas as actividades que observavam no trabalho dos 
enfermeiros, grande parte dos procedimentos práticos eram 
contraditórios com o que haviam aprendido na escola. A ideia de que 
"os contextos de trabalho possuem uma sociabilidade própria, uma 
constelação de racionalidades específicas um estatuto social diverso que 
reflecte" é também referida por ABREU (2001:23). Por outro lado, como 
refere Laura REIS (1996), as escolas criam nos alunos uma identidade 
virtual que grande parte das vezes não tem correspondência no 
trabalho, vendo-se obrigados a abandonar as ideias aprendidas na 
escola e a aderir à prestação de cuidados segundo os modelos técnicos 
dominantes no hospital. 
O facto de terem que agir com rapidez e a sua destreza manual ainda se 
mostrar pouco desenvolvida, o grande movimento de doentes e de 
pessoas nos serviços, um planeamento de cuidados em cima do 
acontecimento e muitas formas diferentes de execução, geravam-lhes 
confusão, desorientação. Não era fácil numa fase inicial de estágio, 
distinguir o que é prioritário para um doente do foro cirúrgico: a 
preparação do doente rege-se por protocolos específicos de preparação 
para uma cirurgia que muda conforme os serviços de cirurgia e a 
abordagem cirúrgica do cirurgião responsável. A globalidade dos 
doentes cirúrgicos precisam fazer uma preparação pré-operatória por 
protocolo e o Bloco Operatório reclama o doente com urgência para a 
hora marcada. Se esta preparação for deixada à responsabilidade do 
aluno, o protocolo demorará o dobro ou triplo do tempo a ser executado, 
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passando pelo risco de haver erro. Da mesma forma, na medicina, não é 
fácil tomar decisões em cima da hora e o desconhecimento dos 
protocolos de actuação nos serviços, faz com que se sintam inseguros, 
porque não possuem conhecimentos suficientes e os que têm, são 
diferentes, «é como se não tivessem aprendido nada na teoria». 
Muitos dos fármacos que tinham que preparar eram desconhecidos até 
ao momento. A unidade curricular de Farmacologia, durante a teoria, 
introduziu apenas alguns daqueles fármacos durante as aulas. Agora 
surgem muitos outros que eles desconhecem e que não sabem preparar. 
Há doentes dependentes, com perda de consciência e não sabem como 
lidar com isso. Quanta Insegurança. Sentir-se inseguro, incapaz de 
actuar conforme o modelo de enfermeiro que observavam, tão seguro de 
si, produzia-lhes ainda mais ansiedade e o medo de não ser capaz de 
cuidar sozinho do doente, gerava desorientação. 
2.3.- DESORIENTAÇÃO 
A desorientação é descrita como o não «saber o que» e o «como fazer», 
«estar perdida». Como acontece? Em que condições? O grau de exigência 
que sentiam na supervisão das suas práticas era superior às suas 
capacidades momentâneas de inverter a lógica de pensar as coisa 
introduzida durante a teoria; a integração estava a ser rápida demais 
dado que tinham tantas coisas diferentes para aprender e pouco tempo 
para as reflectir; o facto de observarem diferentes formas de executar o 
mesmo trabalho, decorrente de diferentes modelos de prática dos 
enfermeiros que os acompanhavam (um dia era um enfermeiro que 
tinha determinada forma de trabalhar e outro dia havia outro com outra 
forma de trabalhar diferente), gerava confusão. Como a sua experiência 
era ainda reduzida à um repositório de algumas formas de fazer 
determinadas actividades descontextualizadas, restava-lhes a incerteza 
de escolher a forma de trabalhar, na certeza da incerteza de ser essa a 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
forma mais correcta de agir. A desorientação caracteriza-se por um 
sentimento associado a confusão de ideias, a sentimento de ignorância e 
a incapacidade para agir sobre algo. 
Este fenómeno acontecia sempre que a informação sobre o assunto era 
demasiada e controversa, transmitida com excessiva rapidez, tipo 
«receita para agir», não dando tempo para reflectir sobre o assunto. 
Acontecia quando se observava ou recebia vários tipos de orientação 
sobre o mesmo assunto sem tempo para compreender qualquer uma 
delas. O conhecimento teórico anteriormente adquirido é sentido como 
conhecimento abstracto, porque não lhes serve para agir em 
consonância com os modelos que observavam. 
O movimento dos doentes nos serviços (doentes admitidos, doentes que 
saíam do serviço com alta, doentes que tinham que estar preparados a 
determinadas horas porque saíam desse serviço para outro para 
realizarem exames complementares de diagnóstico, consultas de outra 
especialidade, Raio X ou Fisioterapia, ou Cirurgia no Bloco Operatório, 
geravam movimento de pessoas, a intervenção de vários profissionais e 
muita confusão para quem está a adaptar-se, transmitindo-lhes a ideia 
de que havia muito para fazer em pouco tempo, transmitindo-lhe o 
sentimento de incapacidade para agir como os enfermeiros. 
LONGARITO, ao estudar o ensino clínico de enfermagem, também 
realçou nas conclusões do seu estudo, que a maior incidência de 
dificuldades que os estudantes manifestam, se centram na execução de 
técnicas (injectáveis, pensos, algaliações, etc.) e na organização do 
trabalho e que a consciencialização deste aspecto pelos estudantes, 
condu-los a uma desorganização interior, a um sentimento de estarem 
perdidos, devido ao nível de exigência dos cuidados e à sua frágil 
segurança nesta fase de aprendizagem (2002:27). 
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2.4. — INSEGUROS MAS RESPONSÁVEIS, APESAR DE TODAS A S 
ALTERAÇÕES D O RITMO BIOLÓGICO Q U E O ESTÁGIO IMPÔS 
A insegurança é descrita como falta de confiança para executar. A falta 
de confiança gera desespero e medo. É um fenómeno que acontece 
quando há muitas actividades para realizar em pouco tempo e em que o 
estudante não consegue distinguir o que é prioritário. Depois, há 
situações dos cuidados que são imprevistas, que exigem um 
conhecimento da situação, um planeamento rápido com tomada de 
decisão para o qual ainda não estão preparados. Alguns procedimentos 
já foram realizados, mas a forma como foram executados difere da 
forma como aprenderam na teoria, necessitam de tempo para serem 
organizados no pensamento, mas, como refere Nicole MOSCONI, é a 
própria instituição que fixa os ritmos (op.cit. 106) e é o ritmo da 
instituição que se impõe na prática. A insegurança acontece: em 
situações de censura sobre a execução da actividade, sobretudo quando 
o estudante ainda não conseguiu apanhar o ritmo do trabalho, quando 
se apercebe que não possui conhecimento para realizar a actividade que 
tem pela frente. A mudança frequente de doentes é um dos factores que 
contribui para que o estudante (por escassez de contacto e tempo para 
reflectir e aprender) analise as experiências que teve, de acordo com a 
singularidade da situação clínica. E, na impossibilidade de o poder 
fazer, o que acontece é ter de se cingir apenas a "apanhar o ritmo de 
trabalho", isto é, apanhar a rotina, em vez de aprender com a 
experiência vivida. Um «saber» é, como diz BEILLEROT, "aquilo que o 
sujeito construiu e elaborou pela sua experiência", resulta de uma 
experiência de aprendizagem e "inscreve-se na história psíquica e social 
do sujeito aprendente" e que não pode ser transmitido como "receita de 
cozinha que se passa de uns para outros como partes de uma matriz que 
transforma o mundo" (2000:17). 
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Contudo, os estudantes vão-se apercebendo que existem algumas 
estratégias que lhes permitem adquirir alguma segurança: como o 
organizar mentalmente o trabalho, repetir procedimentos técnicos 
(treinar os procedimentos), ter uma opinião formal do seu enfermeiro de 
referência sobre o seu trabalho, ter um conhecimento mais profundo 
das pessoas que integram a equipa. PERRENOUD, a propósito da 
formação prática dos professores, menciona que o impacto com novas 
experiências é gerador de angústia e que "se aprende a controlar esse 
primeiro sentimento de desencorajamento, por meio de experiências que 
demonstrem que se sabe mais do que se pensava (...), mas que é 
necessário um tempo e um trabalho de correspondência entre os saberes 
e a situação" (2001:63). 
Responsabilidade é o que sentem sobre o trabalho de um enfermeiro, o 
qual exige uma concentração a 100%: enfermagem é um trabalho de 
muita responsabilidade. A responsabilidade é descrita como o estar 
atento ao que se faz, com cuidado para não lesar e proteger a vida do 
doente, tal como lhes foi transmitido na teoria, tal como refere 
Françoise COLLIÈRE (1989). Por isso, os estudantes, na sua 
inexperiência, esperam que os enfermeiros os ajudem a ver o que, pela 
sua escassa experiência, ainda não conseguem ver sozinhos e que não 
os responsabilizem por aquilo que ainda não são capazes de fazer 
porque ainda não são profissionais. Porém, o «saber mais», à medida 
que sentem que vão aprendendo mais, essa noção, dá-lhe a dimensão 
do que tem que vigiar para proteger a vida do doente a seu cargo e, por 
isso mesmo, aumenta-lhe o sentido de responsabilidade e o stress. Um 
maior sentido de responsabilidade determina uma maior consciência 
sobre o que há para vigiar, para executar bem e para não causar dano. 
(...) Há uma responsabilidade que nos colocam para sermos bons 
profissionais, ainda estamos nesta dualidade somos estudantes mas 
temos que ser profissionais, temos que começar por algum lado e as 
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orientações penso que são fundamentais para conseguirmos evoluir, 
sermos melhores profissionais no futuro. (Ricardo, 3o ano EECEH, UT: 
2). 
(...) Não se pode errar, não se pode estar distraído, não se pode estar a 
pensar noutros problemas ou abstraídos do que estamos a fazer. A 
concentração sobre o que nos dizem e sobre o que fazemos tem de ser a 
100%. (Frederico, 3o ano EECEH, UT:56-57). 
O sentido de responsabilidade contribui para o desenvolvimento 
pessoal, para o desenvolvimento de uma consciência ética do «cuidado 
humano». Os estudantes esperam que isso lhes seja transmitido 
também através do cuidado que os enfermeiros possam demonstrar no 
acompanhamento das suas actividades para impedirem os erros. É que, 
às vezes, aquilo que parece óbvio pode não o ser, podendo acontecer o 
erro e por consequência o prejuízo da vida humana. O sentido de 
responsabilidade é entendido como «uma consciência ética» do que deve 
ser feito para proteger o doente. Jean WATSON 105 na sua teoria sobre o 
«cuidado humano» realça a importância do cuidar como um imperativo 
ético da enfermagem. Este sentido de consciência ética sobre o trabalho 
impõe ao estudante, a procura do saber necessário para o tornar mais 
competente do que faz e diminuir a hipótese de erro. Sentido de 
responsabilidade e o medo estão associados. O medo de errar aumenta 
o seu sentido de responsabilidade, o mesmo se passando em sentido 
inverso. Por essa razão, demora muito mais tempo que o habitual na 
execução dos cuidados, mais tempo do que demoram os enfermeiros a 
executar a mesma actividade, porque tem que certificar-se que não está 
a cometer erros, embora as suas incertezas sobre o que faz sejam 
muitas. O sentido de responsabilidade faz com que se preocupe com o 
que está a fazer, faz com que procure a resposta para o que necessita, 
Jean WATSON é protagonista em 1985 da teoria transpessoal do cuidar. Nesta teoria 
integram-se as ciências biofísicas e as ciências do comportamento. É uma teoria de abordagem 
humanista que apela à compreensão da acção humana no processo de Saúde. WATSON define 
enfermagem como um valor, um imperativo ético moral. 
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faz com que procure o saber, funcionando como u m impulso p a r a a s u a 
aprendizagem. 
O t rabalho por t u r n o s vai t razer- lhes u m a alteração no seu ritmo de 
vida, do seu r i tmo biológico. Primeiro, é u m t rabalho onde se vivem 
imensas tensões : são a s tensões re lacionadas com a adaptação do 
e s tudan te aos e squemas de t rabalho do serviço e à integração n a vida 
do próprio serviço. As tensões l igadas aos problemas físicos e 
psicológicos dos doentes . A al teração do ri tmo de vida é caracterizada 
pela al teração dos hábi tos de sono e de repouso, dos momentos de lazer 
e horários de refeições. O fenómeno ocorre em função dos horários por 
tu rnos . São t u r n o s de m a n h ã s em que t em que acordar muito cedo, 
seguidos de t u rnos de t a rdes que t e rminam às 20 ou às 24h e noites de 
12 horas p a s s a d a s sem dormir, a vigiar e a cuidar dos doentes. O 
horário por t u rnos t raz a inda o problema de diminuir os contactos com 
os amigos e com a família (por incompatibil idade de horários) e ter 
poucos f ins-de-semana p a r a relaxar e divertir-se. O t rabalho por tu rnos 
traz-lhes a al teração dos ritmos de vida e por consequência dos ritmos 
biológicos. 
(...) Ouve grandes mudanças na minha vida. Primeiro o ritmo das 
refeições porque neste momento não temos horário para nos alimentar-
mos. Às vezes levamos um lanche para o estágio mas nem tempo temos 
de o comer. O almoço é feito muitas vezes às 3 horas da tarde. Depois 
ao nível dos meus tempos livres porque tinha um grupo de amigos com 
quem me reunia todas as noites após o jantar para conversar e para 
jogar um pouco e agora porque me sinto extremamente cansada tenho 
que estudar à noite, vasculhar os livros e tenho que me levantar às 6 
horas da manhã, deixei de me reunir com eles com a frequência com 
que o fazia. 
(Joana, 3°ano EECEH, UT: 83-87). 
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A este conjunto de condições se sobrepõe a necessidade de um ajuste 
psicológico relativo ao desgaste emocional resultante do confronto diário 
com os dilemas de saúde dos doentes e dos familiares com quem se 
cruzam e para os quais estes jovens ainda não estão, pela sua 
juventude, percurso de vida e maturidade, preparados emocionalmente. 
Afinal, a enfermagem era uma profissão difícil e o que lhes tinham 
transmitido em teoria não era de facto o que se passava na prática, não 
correspondia à realidade. 
2.5. — NA PROCURA DA FELICIDADE 
Alguns estudantes escrevem sobre um sentimento positivo e 
enriquecedor da sua auto-estima, como o sentimento de felicidade que 
desenvolvem no contacto com os doentes, sobretudo quando constatam 
que, da parte do doente e também da família, se verifica um sentimento 
de retribuição, de gratidão, pela atenção e pelos cuidados que lhes 
dedicam, ou então quando observam o benefício dos cuidados que 
dedicaram ao doente, os seus ganhos em saúde. A felicidade é um 
sentimento gerador de energia, de potencial, no estudante de 
enfermagem, que o ajuda a encarar com outro olhar o stress causado 
pela aprendizagem, dando outro sentido à prática de enfermagem. 
JOSSO explica este fenómeno dizendo que "o evitar do sofrimento e a 
busca da alegria proporcionada pelo prazer, apresentam-se para a maior 
parte de nós seres comuns, como as duas partes da busca da felicidade" 
(op.cit.:67). Estas citações de felicidade nas escritas dos diários, 
representam como que uma inevitável sequência de ajustamentos 
parciais das suas condições de existência enquanto estagiários no 
serviço, em que a procura do amor e da estima do outro ocupam um 
lugar central, até porque as condições colectivas ameaçam ou destroem 
parcialmente os saberes adquiridos na teoria e impõem-lhes mudanças 
psicoafectivas. A procura do amor e da estima representa um papel 
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decisivo na relação com os outros, mesmo quando esses outros não nos 
são próximos. A capacidade de experimentar um sentimento afectuoso e 
compreensivo relativamente ao outro e do outro, em humanidade, vai 
ajudar a desenvolver uma alteridade solidária e autenticamente 
respeitadora que, associada á busca de sentido serve de base á 
construção de um ética de vida (ibidem: 68). Esta capacidade serve de 
mediação para a confiança em si próprio permitindo-lhe aceitar as 
diferenças e participar na mudança pessoal, abrindo-se para aprender 
(ibidem: 69). 
Aprender não estava a ser, no início do estágio, uma tarefa fácil. Como 
cada enfermeiro tinha o seu modo de executar as actividades, não era 
fácil saber (pelo menos enquanto não se conhecia bem o «seu modo de 
trabalhar»), como é que o enfermeiro de referência ia começar o seu 
turno de trabalho,, se a actividade, a «técnica» em questão, ia ser 
executada desta ou daquela forma. Para os estudantes era complicado 
gerir isso porque, para além de ficarem «baralhados» (porque grande 
parte das vezes a técnica era diferente da aprendida na escola), tinham 
receio que as perguntas que eventualmente fizessem para tirar as 
dúvidas que surgiam, pudessem comprometê-los na avaliação. Existia a 
possibilidade de as suas perguntas serem interpretadas como 
«ignorância sobre o assunto» e isso poderia marcá-los e reflectir-se 
negativamente no processo de avaliação. 
CIFALI (1996:121) sublinha, a propósito da formação dos psicólogos, 
que o trabalho clínico não se restringe apenas a aprender uma 
disciplina em terreno específico. O trabalho clínico é um espaço de 
aproximação que visa a mudança do aprendente, na singularidade, no 
risco, na complexidade, na produção do sentido do que ali se passa. 
Caracteriza-se essencialmente pela implicação do sujeito que aprende e 
constitui por excelência, um encontro intersubjectivo entre seres 
humanos que não estão na mesma posição: o encontro entre a 
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complexidade da vida e a imensidão do psíquico e do social. O diagrama 
nove organiza os «estados invisíveis» etiquetados como «sentimentos» e 
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DIAGRAMA 9 :SENTIMENTOS EXPRESSOS PELOS ESTUDANTES: CAUSAS, C O N D I Ç Õ E S E 
1NTERRELACÕES 
O diagrama explica as condições em que acontecem e relações 
intrínsecas entre esses "estados internos". O sentido de 
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responsabilidade é descrito como um estado sentido a 100% nos 
cuidados desenvolvidos, na maioria dos estudantes. Referem que o 
sentido de responsabilidade aumenta com o conhecimento que se tem 
sobre o assunto. O sentido de responsabilidade gera medos, 
desorientação e confusão mediante circunstâncias explícitas e 
devidamente identificadas pelos estudantes. Um sentimento de 
incapacidade pode atravessar qualquer um destes estados interiores 
invisíveis, aumentando ou diminuindo em função do significado 
atribuído ao medo, à desorientação ou à confusão, no decorrer das 
práticas. 
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CAPÍTULO III — No INÍCIO EU NÃO FAZIA NADA SEM LEVAR O ENFERMEIRO 
ATRÁS DE MIM...MAS... 
Mais comment apprend-on ces tours et des détours et ces savoir-faire ? 
Pour les apprendre, il n 'y a pas d'autre manière que de faire. 
Ainsi se trouve-t-on devant un paradoxe : il faut savoir faire pour pouvoir faire, 
mais pour savoir faire, il faut d'abord faire et sans savoir-faire. 
Tel est le paradoxe que rencontre tout débutant ou tout novice dans un métier. 
Gérard Mendel 
O contacto com as práticas, com a experiência, com a realidade dos 
serviços, fez reflectir sobre a teoria que tiveram durante os dois anos de 
ensino teórico que a precedeu. Os estudantes concluíam que existiam 
«duas enfermagens»: a que fora transmitida pelos professores no ensino 
teórico e a aquela que no momento viam e tinham que praticar. A da 
prática mostrava-se sob a forma de "rotinas", e estas impunham-se ao 
que lhes tinham ensinado na escola. 
A observação, a exploração necessária e subjacente ao processo de 
reflexão sobre as actividades de enfermagem necessárias à resolução 
dos problemas dos seus doentes, só era possível concretizá-las na 
maioria das situações após o turno de trabalho. Não sendo viável 
proceder a esta exploração reflexiva, que induz a identificação do 
diagnóstico de enfermagem e de todo o planeamento dos cuidados no 
local e momento oportuno, a enfermagem praticava-se por cópia de 
modelos, dos «esquemas para agir» que conseguiam a pouco e pouco 
interiorizar. Os estudantes tornam-se assim neste estádio inicial "a 
sombra da enfermeira". A reflexão necessária para se perceber a 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
experiência e p a r a se ap render o que dela se pode extrair irá ser 
realizada poster iormente, no final do tu rno , em casa ou n a biblioteca da 
escola, de forma solitária ou no colectivo dos colegas do mesmo grupo. 
Este tipo de relação com o saber deixa f rus t radas as expectativas dos 
e s tudan tes . Como podem aprender com as "respostas h u m a n a s " dos 
s eus doentes aos problemas de saúde , se nos momentos e espaços 
oportunos, não h á tempo p a r a reflectir a evidência clínica, com alguém 
perito no a s sun to? 
Sen tem que o tipo de aprendizagem de que estão a ser alvo, deixa o seu 
saber pela "rama", é u m a aprendizagem que não induz a exploração, 
não conclui o resul tado. 
(...) Era tanta coisa, tanta informação, que tudo se confundia na minha 
cabeça. Sentia-me confusa para conseguir dar um lugar apropriado a 
tanta informação que me transmitiam//(.. .) Volto a escrever na semana 
de 11 a 15 de Março. Ainda estou no estágio de medicina. É um estágio 
muito trabalhoso e esta foi talvez a semana mais esgotante que tive até 
hoje do ponto de vista físico e do ponto de vista psicológico. / / (...) O 
tempo que disponho para comunicar com os doentes é muito escasso e 
quando tento arranjar tempo para o fazer, há sempre alguém ou alguma 
coisa a pressionar-me para fazer outra coisa. / / (...) Tenho a noção de 
que os cuidados de enfermagem que pratico não são os ideais. Sinto 
que gostava de fazer as coisas de maneira diferente mas não consigo. 
Fico triste por fazer as coisas sob pressão e não me sinto realizada a 
fazer as coisas desta forma. Muitas vezes chego a casa e tenho vontade 
de chorar. Acho que as experiências de aprendizagem que tenho tido ao 
longo do estágio se foram desenvolvendo de forma descontínua. 
Algumas vezes tenho a oportunidade de aprender algo de novo. No 
entanto, noutros momentos seria preferível não estar lá. Não aprendo 
nada de útil ou então aprendo algo que não está correcto. Será que a 
aprendizagem tem de ser desenvolvida deste modo, por tentativa e erro? 
(Joana, 3 o ano EECEH, UT 5-6; 11-12; 15-16;19-21;32-36) 
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Como refere Dominique FABLET (2001:151-152), quando se analisam 
as práticas, existem alguns parâmetros que devem ser tomados em 
consideração. Um desses parâmetros diz respeito ao acompanhamento 
dos jovens aprendentes na realização da experiência, discutindo-se com 
eles os aspectos específicos dessas actividades. Trata-se de um trabalho 
quase que de investigação, de elucidação, que é orientado por um 
«animador» cujas funções são as de ajudar o estudante, através da 
oralidade ou mesmo da escrita, a formalizar as suas práticas, a 
exteriorizá-las. É importante que as referências teóricas que traz 
consigo da teoria, possam ser confrontadas com o que encontra na 
prática percebendo-se qual é o impacto e adequação que têm sobre o 
sucesso ou insucesso da experiência. FABLET propõe que se proceda à 
reconstrução da organização da experiência tendo em consideração as 
dimensões que devem ser privilegiadas na sua execução. FABLET 
(2001:157) reforça a ideia de que 
"quando o foco de atenção na formação se volta para a formação pela 
experiência, não ê a aquisição do saber ou do saber-fazer que está em 
causa, não é apenas, a evolução das atitudes dos estudante que se torna 
importante, mas sim a transformação dos olhares que podem passar a 
ter sobre as suas práticas e sobre o contexto organizacional e 
institucional no seio das quais estas se desenvolvem". 
Trata-se de estabelecer os lugares entre os aspectos explorados no 
grupo de formação e as situações reencontradas pelos estagiários no 
contexto profissional a fim de descodificar os significados atribuídos às 
suas condutas. A reposição do sentido favorece estes momentos de 
análise da prática, os quais contribuem para a construção da 
identidade profissional. Nesta fase inicial da sua formação, os 
estudantes estão ainda muito centrados sobre os aspectos operatórios 
da acção profissional como refere FABLET (2001:161), esforçando-se 
por construir o puzzle, a matriz da sua prática, sendo interessante, 
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como t a m b é m refere JOSSO (op.cit.: 32)1 0 6 , to rnar evidentes as emoções 
e os afectos associados às interacções no contexto profissional. A lição 
de u m a exploração como designa DOMINICÉ (1997:81-82), consiste no 
facto, como veremos adiante, do e s tudan t e que vive a s i tuação t i rar dela 
a s u a própria lição. Extrair d a s u a experiência os elementos 
formadores: 
(...) Estas últimas semanas de estágio foram sobretudo marcadas pelo 
contacto com novas experiências. Foram situações que se tornaram 
difíceis pois eu nem sempre sabia como responder às mesmas. Acho 
que não tinha ainda competências práticas suficientemente sólidas para 
agir com segurança. Por exemplo, existe muita literatura sobre doentes 
confusos. A literatura fala e aconselha sobre a administração de 
determinadas doses de sedativos e ou psicodepressivos para 
administrar aos doentes. O estado de confusão pode ter inúmeras 
causas e inúmeras manifestações diferentes. Então como é que se lida 
com estes doentes? 
Orientamo-lo no tempo e no espaço, imobilizamo-lo de imediato na 
cama e esperamos que o sedativo faça efeito? O que fazer? 
Houve alturas em que entrei quase em desespero e que a agressividade 
se apoderou de mim, pois eu não sabia o que fazer ao doente, depois de 
ele me retirar o cateter treze vezes e de eu já não saber o que fazer para 
que os cuidados e ele próprio estivessem seguros. 
Nada nem ninguém soube dar-me a resposta para o problema. 
Mais uma vez conclui que não há standards de cuidados e depois de 
tanto investigar as razões que levaram o meu doente a ter aquele 
comportamento naquele dia, penso que o que é importante é tentar 
adequar para aquela pessoa a melhor forma de agir. 
106 Assim como a história dos povos pode ser reescrita, com a felicidade e as desgraças que 
conhecemos, a história da nossa formação a compreensão dos nossos processos de formação e 
de conhecimento podem ser transformadas e enriquecidas através de uma leitura original (...) 
sob os vários ângulos do ponto de vista dos nossos registos e realidades da vida, é possível 
ficarmos atentos aos registos desenvolvidos ou ignorados, aos interesses de conhecimento 
recorrentes e às valorizações orientadoras.(ibidem:32) 
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Este tipo de experiência, levou-me como é óbvio a solicitar na maioria 
das vezes a colaboração da enfermeira, para me sentir mais seguro e 
poder dar as respostas que me faltavam. 
(Frederico, 3°ano EECEH, UT: 129-141) 
Neste excerto da narra t iva do diário do Frederico torna-se visível a 
insegurança do es tudan te relativamente á at i tude a tomar, face ao 
estado confusional do doente. A imprevisibilidade da s i tuação clínica, a 
falta de conhecimento do a luno e a falta de orientação precisa sobre a 
forma correcta de agir, t o rna ram a s i tuação s t ressante e incontrolável. 
1. — A PRÁTICA DE ENFERMAGEM N O E N S I N O CLÍNICO HOSPITALAR 
Uma out ra referência a este estágio n a s narra t ivas dos diários tem a ver 
com a forma como executam e vêem a executar os cuidados de 
enfermagem. A "execução de cuidados" emerge como uma categoria 
principal e é descrita como o que sentem, observam e pensam os 
estudantes, quer sobre a sua execução de cuidados, quer sobre a 
execução de cuidados que observam, estabelecendo a relação entre a 
enfermagem que aprenderam na teoria e a enfermagem que têm que 
executar na prática. À categoria «execução de cuidados» associam-se 
cinco t emas (subcategorias): a dicotomia teoria-prática; sem tempo para 
pensar, competências para o exercício, diagnósticos de enfermagem e 
padrões de aprendizagem. 
O João explica que: 
(...) Para além da falta de espaço físico presente no serviço, é de notar a 
falta de recursos humanos nomeadamente de profissionais de 
Enfermagem o que contribui para uma prestação de cuidados que fica 
aquém do necessário, até mesmo do aceitável. / / (...) Foi possível 
identificar alguns aspectos da prática com os quais não estou de acordo 
e um deles diz respeito ao método de trabalho vigente. No serviço 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
248 
trabalha-se à tarefa. Penso que este método de trabalho não permite 
aos enfermeiros estabelecer uma relação correcta com os doentes, 
conhecer os seus diagnósticos. A relação é algo importante, mesmo 
essencial, para que se conheçam os doentes e se possa intervir da forma 
mais correcta para obter ganhos em saúde. / / (...) Aquilo que sinto de 
momento é uma grande desilusão e ao mesmo tempo tristeza pela forma 
como ainda funciona a prestação de cuidados de saúde no serviço. 
(João, 3 o ano EECEH, UT:57-57:60-64). 
O quadro oito organiza a matriz de que falamos: 
Q U A D R O 8: MATRIZ DA CODIFICAÇÃO AXIAL RELATIVA A EXECUÇÃO DE CUIDADOS 
1 
Y 






3.3 COMPETÊNCIAS 3.4 PADRÕES DE 
APRENDIZAGEM 3.2 SEM TEMPO 
PARA PENSAR 
1.1.- D A T E O R I A À P R Á T I C A 
O problema da dicotomia teoria-prática t em sido mui to discutido pelos 
professores de enfermagem e t a m b é m pelos enfermeiros da prát ica 
clínica. Uns e outros consideram existir d u a s enfermagens diferentes: a 
teoria e a prática. MOSCONI (2001:1-17) ci tando CASTO RIADIS e a 
distinção aristotélica entre «poiesis» e «praxis» compara a s diferenças 
que se estabelecem n a finalidade de cada uma , explicando que, 
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enquanto a «poiesis» tem como objectivo a eficácia técnica, o que 
acontece relativamente à praxis, é que a finalidade assenta na 
autonomia dos sujeitos. De acordo com KANT, para quem não há 
prática que não pressuponha teoria, interrogamo-nos então onde é que 
ela estava na prática de enfermagem, como se tornava visível? 
Citando Emile DURKEIM, MOSCONI explica que a teoria pode ser 
entendida: na perspectiva de «teoria científica», enquanto resultado da 
observação do objecto segundo método controlado e cora a finalidade de 
obter conhecimento, e a «teoria prática» em que aquilo que se torna 
imediato é o conhecimento, que se desenvolve pela reflexão sobre a 
experiência e que resulta da praxis, um conhecimento que resulta da 
reflexão sobre a actividade que se desenvolveu, intentando proporcionar 
e estruturar ideias que dirigem e estruturam a forma de resolver essa 
actividade. A «teoria prática», "não descreve, não explica, reflecte sobre 
os procedimentos da actividade' (MOSCONI, 2002:17-18), ou ainda 
como interpreta IMBERTA "interpela a actividade de forma singular, 
capta-lhe as leis de autoprodução, tornando-a praxis" (1992:105). Na 
perspectiva de IMBERT, a praxis "enquanto projecto de autonomia, visa 
desocultar e revolucionar as articulações simbólicas e imaginárias da 
instituição com vista a um processo de autonomização das práticas" 
(ibidem: 105)107. 
Embora a reflexão sobre a actividade se associe quer à produção do 
conhecimento quer à produção da própria actividade, o que é certo é 
que a «teoria científica» na perspectiva de poiesis (ibidem: 109) 
107 A visão de Francis IMBERT relativamente à diferença que opõe prática e praxis é 
extremamente interessante e pareceu-nos exigir uma nota. Partindo da oposição entre prática e 
praxis, prática como processo de produção e praxis como prática processo auto contemplativo 
de autoprodução, a visão praxista não é confinada à visão puramente contemplativa teórica no 
sentido platónico aristotélico do termo, mas emaranha-se através desses preconceitos numa 
prática de produção aberta em que o produtor deixa de ser apenas o indivíduo que produz, para 
passar a produzir-se a si próprio. Neste sentido prática e praxis potencializam-se e continuam-
se entre si, optimizando a autonomia pessoal e profissional (Cf. 1992:106). 
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dificilmente vai ser utilizada pelo sujeito durante a prática clínica. A 
poiesis (teoria científica) desenvolve-se como um meio de explicar algo 
que lhe é exterior. Como refere Francis IMBERT a propósito da prática 
clínica na formação dos psicanalistas, a pedagogia da clínica, apresenta 
particularidades específicas: "Acção e praxis no processo da produção, 
são diferentes entre si e diferem da poiesis, não resultam de uma relação 
entre o autor da acção e o doente, mas de uma interacção recíproca entre 
actores que se movem e agem uns sobre os outros, de tal forma que 
nenhum deles é especificamente o agente, mas, em simultâneo ambos, 
são cliente e agente" (1992:117). Pela acção, toda a reacção se torna em 
reacção recíproca sob a forma de canal, toda a acção se torna num 
processo gerador de novos processos. 
1 .1 .1 . — A PRÁTICA DA TEORIA! ENTÃO COMO É QUE SE FAZ? 
A dicotomia teoria-prática é narrada nos diários dos estudantes 
associada não só ao modelo ideológico teórico como também ao modelo 
pr-axiológico, constituindo factor de stress, a confrontação com um tipo 
de prática que contraria as suas expectativas e em simultâneo lhes 
aumenta a incerteza e a insegurança sobre a prática que devem 
realizar: a que trazem da escola ou a que vêm espelhada nas práticas 
dos enfermeiros. 
É geral a convicção de que as práticas profissionais são muito diferentes 
da teoria e perante esta evidência interrogam-se sobre o que é que 
devem fazer: o que lhes ensinaram na teoria ou o que vêem a realizar na 
prática. A insegurança, a incerteza para agir, deixam-lhes o sentimento 
de que estão mal preparados para a prática, de que não têm 
conhecimentos que lhes permitam praticar da forma que observam. Nas 
suas opiniões, acham que em algumas disciplinas, certos conteúdos 
programáticos deveriam ter sido mais desenvolvidos, como é o caso dos 
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horários e débitos relativos a fluidoterapia, preparação e diluição de 
medicação IV, procedimentos para cateterização da via venosa 
periférica, entre outros. Outras situações práticas são geradoras de 
stress porque surgem de novo, porque não experimentaram 
suficientemente alguns procedimentos técnicos em laboratório, não 
tendo por isso um conhecimento mínimo para os realizar junto dos 
doentes, onde este é, como reconhecem, o seu maior e mais preciso 
avaliador das suas práticas. 
Pondo de lado a técnica e todas as disciplinas do plano de estudos que 
prevêem a aprendizagem dos procedimentos técnicos, as restantes 
disciplinas da teoria, transmitiram a ideia de que o modelo de cuidados 
deveria seguir uma concepção própria, mostrar uma certa direcção dos 
cuidados de enfermagem, rejeitando o modelo biomédico. O paradigma 
de actuação transmitido pelo plano de estudos seria centrado numa 
linguagem própria (CIPE), na reflexão sobre as intervenções depois de 
diagnosticada a situação de cuidados, no desenvolvimento de uma 
comunicação efectiva e de escuta do cidadão doente e seus referentes 
directos, na tomada de decisão, na autonomia profissional. Contudo, 
isso não era o que se passava na generalidade, no modelo praxiológico, 
nos campos de estágio: 
(...) Tenho notado que no estágio, os enfermeiros do serviço priorizam as 
actividades resultantes das prescrições médicas e na maior parte das 
vezes até se limitam a elas. Estou a procurar tirar partido do positivo 
que isso significa, mas desanima e levanta-me dúvidas quando 
implementamos uma intervenção e depois a transmitimos na passagem 
de turno como uma intervenção autónoma de enfermagem, daquelas 
que os enfermeiros acham uma perda de tempo fazer e eles, na 
passagem de turno fazem que não ouvem ou sorriem de troça e 
perguntam: está prescrito pelo médico? (Paulo, 3o ano EECEH, UT: 28-
29) 
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O exercício profissional funcionava segundo esquemas organizados de 
trabalho já tão estruturados, fortemente vincados nas equipas, onde se 
tornava difícil introduzir novas dinâmicas de actuação, mesmo que isso 
representasse uma enfermagem nova, diferente, um novo paradigma 
que a tornava mais profissional do que até então. Wilson ABREU (1996: 
446) apontou no seu estudo que "o facto de existirem modelos de gestão 
standard (...), sem atenderem às necessidades loco-regionais (...) criam 
nos diversos actores um espírito de reprodutividade e funcionalidade, 
num ciclo vicioso do qual é difícil sair". A relação de dependência 
estratégica do trabalho dos enfermeiros, referida por ABREU, com os 
restantes actores do sistema é figurada nesse seu estudo como uma 
relação idêntica à que os estudantes vão manter com os enfermeiros de 
referência. 
Assim, as práticas do grupo de estudantes que observamos, vão ser 
conduzidas 'em "função do conhecimento do contexto de acção e dos 
mecanismos locais de regulação", mais do que em função da cultura 
organizacional (ibidem:447) e diferente da "cultura que a escola lhes 
transmitiu". Na expectativa de alguma mudança, os alunos tentam 
introduzir as ideias do modelo ideológico da escola, sem qualquer tipo 
de sucesso, sobretudo nos serviços onde o modelo de autonomia de 
enfermagem, tão vincado, se restringe à execução das prescrições 
médicas e à eficácia do trabalho que deve ser realizado ao longo do 
turno, na sequência estabelecida pelos hábitos do grupo e pelos 
esquemas de trabalho. O problema da dicotomia teoria e a prática, tem 
sido referido por vários autores nos estudos desenvolvidos sobre o 
ensino clínico de enfermagem de (AMADOR: 1991; ESPADINHA: 1997; 
GONÇALVES et ai: 1995; FRANCO: 1999). 
Maria Arminda COSTA, num estudo sobre práticas dos enfermeiros, 
também ela salienta a dicotomia entre a formação adquirida ao longo do 
curso de enfermagem e a realidade da prática profissional, denunciando 
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a "desvalorização dos saberes teóricos adquiridos durante a formação 
nas escolas, pelos enfermeiros das unidades, nos serviços" (1994:221). 
Este facto é um dos motivos apontados por ESPADINHA, para que 
alguns enfermeiros mais jovens, fortemente desiludidos com esta 
«inércia», peçam transferência para outros serviços, onde pensam poder 
vir a colocar em prática os seus ideais, desiludidos pela desvalorização 
dos seus saberes pela equipa, sobre os saberes adquiridos durante a 
formação teórica (1997:31). 
Outro factor de discrepância entre a teoria e a prática é relatado por 
João FRANCO. No seu estudo associa esta décalage, ao afastamento 
dos docentes de enfermagem da prática dos cuidados, relacionado com 
a preparação académica que estes têm que fazer, necessária à sua 
integração na carreira do ensino superior politécnico. FRANCO (2000a) 
aponta o afastamento dos professores da prática dos cuidados 
(relacionado com a necessidade de realizarem os mestrados), como 
factor de desfasamento entre o ensino teórico e o ensino prático. A 
explicação é associada ao facto dos docentes, ocupados com outras 
actividades e exigências que o novo estatuto lhes impõe, se afastarem 
da realidade prática da disciplina de enfermagem, inserida num de 
grande desenvolvimento tecnológico em que é necessário estar-se atento 
às transformações constantes, nomeadamente as que dizem respeito ao 
uso da tecnologia para monitorização e tratamento da doença. 
A aprendizagem desta vertente do conhecimento, vertente dos 
procedimentos técnicos, realizada inicialmente nos laboratórios da 
escola, mostra-se não raras vezes desfasada da realidade, quer no que 
diz respeito aos recursos materiais, quer no que confere aos passos e 
princípios dos procedimentos da própria técnica (ibidem:42). 
(...) aconteceu quando estive na sala de pequena cirurgia em que 
reparei que na execução dos pensos havia diferenças de trabalho entre 
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os enfermeiros. Primeiro, vi que alguns eram capazes de abrir um 
campo, utilizar todas as normas de assepsia e executar com todos os 
cuidados respeitando os princípios científicos, enquanto que outros 
pouco ligavam a isso e nem sequer se importavam por utilizar as luvas 
esterilizadas//(...). Claro que só critico aquilo que conheço e acho que o 
que aconteceu foi realmente comparar o que me tinham ensinado com 
aquilo que eu via a fazer//(...) A norma era um pouco diferente, eu pedi 
para explicar porque é que se estava a fazer assim e de facto acabei por 
concordar com a norma conforme a enfermeira me ensinou, porque na 
triagem eu não conseguia pôr o campo em lado nenhum, não conseguia 
trabalhar e por isso precisava da ajuda de alguém e de facto da forma 
como a tutora me ensinou, foi possível fazer a norma. (Ana, 4°ano SU, 
UT: 3-4; 28-28; 30-31). 
Os e s tudan tes descrevem o desfasamento entre a aproximação teórica, 
científica e o modelo praxiológico em que se integram, relat ivamente à 
forma e princípios orientadores de execução dos procedimentos 
técnicos, da relação interpessoal, comunicação /escu ta , relação de a juda 
relativamente ao que aprenderam n a teoria. 
(...) Tenho constatado que a teoria nem sempre está do lado da prática e 
que nem sempre o que nós fazemos na teoria é feito daquela mesma 
forma na prática. Às vezes chegamos à prática e não conseguimos fazer 
da forma como aprendemos na teoria. (Luísa, 3o ano EECEH, UT: 5-5) 
(...) Há desfasamento em muitas coisas (...) mais relativamente às 
técnicas e também relativamente ao relacionamento (...) o desfasamento 
está praticamente nos dois domínios na técnica e no relacionamento 
com os doentes. (Catarina, 3 o ano EECEH, UT: 34-34) 
(...) Há situações em que as práticas são diferentes, em que por exemplo 
durante uma algaliação temos que colocar o lufrificante mesmo no 
meato urinário e não no cateter (...), outras vezes, os enfermeiros dizem-
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nos, nós aqui fazemos assim e não há volta a dar, temos que fazer como 
eles. (Daniela, 3o ano EECEH, UT: 68-68) 
A relação interpessoal, a interacção com o cidadão doente e a família é 
um dos aspectos relevantes na humanização dos cuidados mas que 
poucos observam na prática. 
(...) Senti bastante dificuldade em falar com os doentes porque não 
sabia muito bem o que dizer e eles próprios estavam calados. Ao longo 
do turno, e ao auxiliar um dos doentes na sua higiene senti como tudo 
era diferente da escola e como não podemos vir com as normas 
decoradas uma vez que temos de as adaptar às necessidades do doente 
e da situação. Neste dia continuo com a sensação de que não sei nada. 
Senti que todos os conhecimentos teóricos que trouxe da escola não são 
nada. (Ricardo, 3o ano EECEH, UT:13-19) 
A dicotomia teoria-prática continua na discrepância entre a concepção 
de cuidados que lhes foi transmitida na teoria e o modelo de concepção 
de cuidados que estão a viver: a teoria de um lado, a prática do outro, 
duas concepções diferentes, duas direcções diferentes como que 
desligadas entre si. Uma concepção (a teórica) voltada para o essencial 
da disciplina e numa perspectiva da autonomia e profissionalização; a 
outra concepção (a da prática) voltada para a produção, para a 
execução de cuidados de enfermagem segundo as prescrições médicas. 
Observa-se então uma enfermeira que exerce de forma autónoma mas 
sem autonomia profissional, porque as suas funções se mantêm como 
funções delegadas: a enfermeira auxiliar do médico, uma vez que se 
limita a executar o decorrente da folha de prescrição médica; a outra, a 
enfermeira que quer exercer colaborativamente, mas com autonomia 
dos seus saberes disciplinares, pensando em função das respostas 
humanas de saúde que o cidadão manifesta e em função de um 
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diagnóstico de enfermagem (segundo a taxonomia de diagnósticos 
CIPE). As enfermeiras dos serviços, p a r a além de não conhecerem a 
l inguagem CIPE, não se mos t r avam receptivas p a r a compreender ou 
u s a r a CIPE. Os seminários e r am escassos p a r a discut i rem os p lanos de 
cuidados e apenas n a escola ou através da professora da escola, t i n h a m 
quem compreendesse aquilo que escreviam. Neste momento d a s u a 
formação es tavam abso lu tamente concent rados n a execução técnica 
(porque era esse o contexto praxiológico). Neste estádio do processo de 
aprendizagem, «integração» significava «passar a conhecer bem o 
contexto de acção», o que era essencial saber-fazer p a r a agir no terreno, 
bem como os mecanismos locais de regulação. 
O facto de os procedimentos que se ap rende ram n a teoria não se 
poderem concretizar da m e s m a forma n a prática, ou porque havia falta 
de material ou porque o mater ia l era diferente, ou mesmo porque se 
observava u m desencontro relativo aos pas sos do procedimento, 
contr ibuía pa ra a insegurança dos e s tudan te s e p a r a se interrogarem: 
Então como é que se faz? N u m dos seminár ios desse estágio pudemos 
anota r u m espaço de d i scussão em que este problema é colocado aos 
professores responsáveis . 
(...) Bom, uma coisa é aquilo que aprendemos na escola e outra coisa é 
a rotina do serviço que muitas vezes se impõem ao que aprendemos. É 
complicado pôr em pratica (...) as coisas tal e qual como as aprendemos 
/ / (...). Depois eu acho que falta alguém para nos criticar (...) às vezes 
não vemos aquilo que devíamos ver e eu acho que nos falta alguém que 
nos critique porque nós também aprendemos com as críticas.//(. . .) . É 
completamente diferente realizar uma técnica na sala técnica e no 
estágio. Quando estamos nesta fase a nossa preocupação é realizar bem 
a técnica na sala técnica, como aliás acontece nos primeiros tempos em 
estágio. A grande evolução é conseguirmos realizar essa técnica 
deixando de nos centrarmos na execução para pensarmos na pessoa. 
Quantas mais experiências tivermos oportunidade de viver e sobretudo 
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criticar, maior será a nossa riqueza experiencial. Na prática, às vezes, 
há falta de material, tal como existia no laboratório, há falta de tempo 
para fazer como fazíamos na aula, mas...temos que nos adaptar, e 
algumas situações práticas foram novas para nós (...,) nunca nos 
tínhamos deparado com elas na técnica, na Escola. (Notas Campo: 3o 
ano EECEH, Seminários UT: 14:14; 26:26; 31:31; 852-853) 
A teoria vista na prática era diferente, desajustada, incompleta. As 
situações, quando vividas pelas pessoas, tomavam diferentes 
significados e sentidos. Não era só a forma de olhar para o cidadão que 
tinha que ser trabalhada, mas também o tempo e a configuração da 
relação com as pessoas. Os estágios serviam, no entender dos 
estudantes, para no contacto com as pessoas e com os seus problemas 
de saúde, perceberem a forma e o significado que esses problemas 
tinham para os cidadãos doentes. Até a questão do diagnóstico de 
enfermagem tomava outro significado, era entendido de outra forma. As 
aulas práticas nos laboratórios precisavam de envolver mais os alunos 
nas coisas, pô-los a mexer mais nos materiais, montá-los, conectá-los, 
preocupando-se esta preparação em exteriorizar-se à escola, ajustar-se 
à realidade, com uma alternância diferente, dada a rápida evolução da 
tecnologia no mundo da saúde. 
Os estudantes eram de opinião que os planos de cuidados deveriam ser 
introduzidos desde o início do curso em todas as disciplinas e os 
seminários com melhor aproveitamento do tempo, para conseguirem 
falar, para além dos planos de cuidados, das suas experiências, do que 
viviam nos estágios e como sentiram o que fizeram, exteriorizando o que 
pensavam ou pensaram sobre essas vivências. E se por um lado os 
estudantes defendiam a importância do contacto com doentes com 
patologias diferentes porque lhes aumentava a curiosidade e os saberes 
sobre a prática, os professores defendiam que o que se tornava 
importante era que os diagnósticos de enfermagem continuassem a ser 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
258 
discutidos. IMBERT (op.cit.:208) refere que, avançar sobre a ideia de 
que 
"a reflexão e a justificação da racionalidade das práticas não se 
compromete com a procura da cientiflcidade no sentido lato do 
termo; se o conhecimento científico dos fenómenos consiste na 
inteligibilidade da ordem que preside e procura validar a realidade 
dedutiva e preditiva dos enunciados; ao contrário, o esforço de 
conhecer as práticas sociais, consiste na inteligibilidade da 
desordem. Integra o desejo de aprender, angústia, temporalidade e 
conflito" 
A ideia do au tor não é a de r ecusa r a pert inência dos a rgumentos que 
podem justificar o que se en tende por científico, m a s de dist inguir e 
ar t icular as d u a s diferentes perspectivas. 
1 . 1 . 2 . - R O T I N A S O U H A B I T U S ? 
Como refere PERRENOUD (2002:124), " a forma de agir e de estar no 
mundo de uma pessoa não pode mudar sem transformações advindas 
das suas atitudes, das suas representações, dos seus saberes, das suas 
competências e dos seus esquemas de pensamento e de acção". Na 
escri ta dos diários, os e s tudan te s referem-se a "rituais", e squemas de 
t rabalho desenvolvidos pela equipa de enfermagem ao longo de cada 
t u rno de t rabalho, que des ignam por "rotinas" e onde são quase que 
obrigatoriamente incorporados. 
(...) Foi o meu primeiro dia de integração e esta ansiedade inicial que 
julgo ser absolutamente normal no primeiro dia de estágio, foi 
desaparecendo à medida que fui tomando conhecimento da organização 
do serviço, das ROTINAS e quando comecei a realizar algumas 
actividades e que me deixaram mais confiante. (Luís, 3o ano EECEH, UT 
5-5) 
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(...) Não sabemos muito bem o que nos aguarda, que tipo de ROTINAS 
se fazem e isso põe-me preocupada. (Catarina, 3o ano EEC EH, UT 59-
59) 
(...) Eu acho que é vantajoso fazer horários rotativos até porque as 
ROTINAS entre aspas, são diferentes, isto é as rotinas de uma manhã 
são totalmente diferentes das rotinas de uma tarde, embora a manhã 
seja mais exaustiva e onde aprendemos mais, mas por exemplo numa 
tarde temos novas experiências como o contacto com os 
familiares...coisa que de manhã é raro, é diferente, mas eu acho 
importante fazermos este horário rotativo, eu acho que devemos fazer 
algumas semanas só de manhãs para nos integrarmos ao serviço, 
sabermos aonde é que estão as coisas e depois o horário rotativo. 
(Paulo, 3o ano EECEH, UT 27-29) 
Os e s tudan te s apercebem - se da existência de esquemas de t rabalho 
cuja e s t ru tu r a pode apresen ta r formas diferentes de enfermeiro pa ra 
enfermeiro no mesmo serviço, m a s que têm u m a sequência muito 
própria, quer do serviço, quer do enfermeiro em part icular . A isso 
c h a m a m rotinas, consciencializando-se rapidamente que essa sequência 
de actividades de enfermagem quanto à quant idade e tipo de 
actividades são diferentes no tu rno da m a n h ã , da tarde ou da noite, 
m a s que t êm que as conhecer. PERRENOUD (2002:156) refere que "a 
sequência desses esquemas de acção está por vezes fora da vontade e 
da consciência do agente", e que o t rabalho sobre o habitus (se 
eventualmente este for conotado com hábito, rotina, automatismo) pode 
a judar à mudança , a t ravés da consciencialização do sujeito sobre o que 
es tá a fazer (Cf. Ibidem: 157). 
(...) Algumas vezes apesar de fazer a tentativa de argumentar com a 
enfermeira sobre o que ela me pedia para realizar, sentia que estava a 
fazer mal. Eu diria que a bibliografia não referia aquele procedimento 
daquela maneira, mas a enfermeira quase que me obrigava a fazer da 
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forma que ela fazia. Os enfermeiros quando viam os nossos registos, 
achavam que não eram iguais aos que eles costumavam fazer e isso 
metia-lhes confusão. A sua linguagem nos registos estava mecanizada e 
diziam frequentemente "não é assim que costumamos escrever". 
(Catarina, 3o ano EECEH, UT 63-66) 
Quando ura procedimento se transforma em rotina, é necessário 
produzir um trabalho de racionalização da actividade no sentido de lhe 
aprender o saber e de o legitimar, torná-lo um habitus. Torná-lo num 
habitus, é transformá-lo num esquema eficaz. O que é que isto 
significa? Significa intervir numa transformação da forma de pensar dos 
sujeitos, que conduz a lutos, a angústias, mal-estar e 
descontentamento por perda de amor-próprio. Por isso, não é fácil 
alterar as rotinas num serviço, uma vez que essa alteração pode ser 
alimentada por uma relação infeliz com o mundo. Trabalhar esses 
esquemas de acção tornando-os esquemas legítimos de inteligibilidade 
própria tem custos: tempo, dinheiro, esforço, renúncia, insegurança, 
fracassos e até humilhações (Cf, ibidem: 159). 
É importante entendermos o que é o esquema de acção. Para 
VERGNAUD, o esquema não é a aquisição de um estereótipo para agir, 
mas sim uma forma de regular a sua acção em função de 
características particulares da situação a que diz respeito. O conceito de 
esquema, introduzido por KANT e desenvolvido por PIAGET explica o 
desenvolvimento sensoriomotor do bebé, e que designa de perceptivo 
gestual. Apesar desta ideia base, a acção tem que ser vista como um 
conjunto, um todo, sendo que è às operações intelectuais que o 
estruturam, que se aplica o conceito de esquema. Assim, um esquema 
é: 1) uma totalidade dinâmica funcional, isto é, uma unidade única 
identificável na actividade do sujeito, que se desenrola numa 
temporalidade e segundo uma certa dinâmica; 2) um esquema é uma 
organização invariante da conduta para uma classe dada de situações, 
o que significa que se refere a uma classe de situações particulares. O 
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que é invariante é a organização da conduta e não a conduta ela 
própria. Os esquemas desenvolvem-se em interacção uns com os outros 
e referem-se a diversos domínios da actividade. A durabilidade é uma 
das suas características e resulta da formação através da experiência. O 
interesse desta compreensão desta lógica é que a formação de 
conhecimentos operatórios permite a conceptualização, a formação de 
conhecimento através do gesto e de práticas por vezes difíceis. As 
invariantes operatórias são a parte cognitiva do esquema, comporta 
conceitos da acção, teoremas do acto que permitem seleccionar e 
interpretar informação pertinente e tratá-la. 
"Le scheme qui s'adress à une classe de situations bien identifiée 
comporte tous les invariants opératoires nécessaires á la 
reconnaissance des objects présents dans ces situations et des 
propriétés et relations qui sont nécessaires à l'évocation des règles 
d'action pertinentes, compte tenu du but" (VERGNAUD, 1996:285). 
As certezas que os estudantes podem ter relativas ao «saber fazer» no 
sentido de se tranquilizarem de que a sua execução está bem pensada, 
são importantes no processo de formação pessoal e no processo da 
formação da identidade profissional, se pretendermos alterar as 
práticas de enfermagem e as formas de construir e legitimar o 
conhecimento dos nossos estudantes, através da experiência vivida e 
narrada. No entanto, esses objectivos nem sempre são atingidos. Os 
enfermeiros de referência estão habitualmente muito atarefados com os 
seus próprios doentes para ajudarem os alunos a reflectir, ou para 
entenderem que eles «transportam» outras perspectivas teóricas de fazer 
a enfermagem. Porque os estudantes estão a aprender, mas estão em 
simultâneo a ser alvo de avaliação, é importante para eles «conhecerem 
os mecanismos locais de regulação». Este conhecimento é uma forma de 
defesa, se querem obter uma boa classificação final. 
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Quando verbalizam que a relação interpessoal com o doente é 
importante e faz parte de um dos domínios dos seus saberes 
profissionais, acham que só é possível concentrarem-se na pessoa 
doente e naquilo que ela está a sentir no processo de saúde, quando 
realmente tiverem integrado os esquemas necessários à execução 
técnica e perceberem bem como funciona o trabalho no serviço: 
interesses, intenções, ideologias e estratégias de acção. Os estudantes 
mostram-se conscientes da importância de aprender com as 
experiências, aprender com o que as experiências lhes podem transmitir 
através daquilo que dizem ser «a crítica da experiência». Contudo, há 
que atender aos aspectos acima referidos, conhecimentos pessoais 
importantes para uma boa performance no estágio e uma boa avaliação. 
É como um jogo onde as regras são impostas em vez de negociadas. 
Se os professores responsáveis pelo estágio estão conscientes deste 
problema, não existe qualquer dúvida que uma forma de o contornar 
pede a emergência da organização de sequências didácticas que possam 
lutar contra a rotina, evitar que também ela se instale nos estudantes e 
promover o habitus. PERRENOUD (ibidem: 163) refere que não é possível 
fazer o trabalho sobre o habitus, confinando-o à sala de aula, na medida 
em que acção é interacção, é cooperação e alertando que o sistema 
entrará em crise se qualquer um dos professores evoluir de forma 
unilateral. O trabalho sobre o habitus enquanto esquemas de acção 
conscientemente incorporados, permite subentender as dimensões 
estruturais da acção, seja ela "concreta", simbólica (representada por 
atitudes ou palavras) ou apenas cognitiva, permitindo a estes esquemas 
funcionar em cada momento não como acto automático, mas como uma 
matriz de percepções, de apreciações e de acções que possibilitam 
realizar tarefas infinitamente diferenciadas (Pierre BOURDIEU, 
1972:178-179). 
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Apesar da forma "esquemática" como aprendem, é possível voltar à 
representação cognitiva do procedimento e à t omada de consciência do 
dispositivo que a enforma, aquilo que MALGLATVE (1995:169) refere 
como processualização dos hábitos. Nesta s i tuação refere o autor , 
"o aprendiz é obrigado a evocar mentalmente as instruções 
armazenadas sob uma forma declarativa a fim de lhes subordinar o 
comportamento. Para o fazer tem de activar uma interpretação das 
instruções recebidas a fim de lhes fazer corresponder uma tradução 
comportamental. A processualização poderia ser entendida como o 
processo a partir do qual o aprendiz substitui um modo de elaboração e 
de controlo do seu comportamento que já não precisa desta actividade 
de interpretação". 
MALGLAIVE cont inua dizendo que a processualização supõe ajuda ao 
es tudan te pa ra que este possa localizar as e tapas impor tantes da acção, 
os es tados significativos e s u a s característ icas, p a r a que possa entender 
os mecanismos da actividade. Para isso ele precisa de falar sobre a 
acção, enunciar os actos. Processualizar é pa s sa r da acção à cognição, 
apreender-lhe o sentido, aprender a formalizar a acção. Formalizar é 
tomar consciência da actividade, qua is os meios de organização da 
acção. PIAGET citado por MALGLATVE (1995:218) refere que "a 
formalização tem a sua origem, na inteligência in acto supondo um 
trabalho reflexivo sistemático e retroactivo". Sem formalização conhece-
se a performance porém as e s t ru tu ra s operatórias escapam-se. A 
formalização pode ser esquemática, permitindo a descrição sumár i a do 
esquema da actividade apenas n u m dado domínio ou simbólica que 
utiliza l inguagem explicativa do modelo do esquema. Este tipo de 
formalização utiliza u m a lógica discursiva dos saberes racionais, 
obedecendo a n o r m a s regidas pelas e s t ru tu ra s operatórias do 
pensamento . 
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É este contacto com a actividade profissional que leva os estudantes a 
interrogarem os conhecimentos teóricos já adquiridos e a reaprendê-los 
novamente. E neste sentido também, "os saberes da prática se tornam o 
princípio da alquimia das competências, transformando os «saberes 
livrescos» provenientes de uma formação puramente escolar em 
conhecimentos operatórios que se tornam úteis para a acção" 
(DECOMPS; MALGLAIVE, 1996:61-62). 
2 . — SEM TEMPO PARA PENSAR A ACTIVIDADE E A RELAÇÃO INTERPESSOAL 
COM OS DOENTES 
No estágio não há tempo para reflectir as acções. Por exemplo, no caso 
da administração da terapêutica farmacológica, os alunos podem 
confrontar-se com uma série de fármacos para preparar no início do 
turno da manhã, dos quais desconhecem a acção terapêutica ou os 
efeitos adversos. Nunca deveriam administrá-los sem ter esse 
conhecimento prévio. No entanto, nem sempre é possível ter tempo 
disponível para consultar o simposium terapêutico, sobretudo na 
administração da medicação das primeiras horas da manhã, onde há 
um conjunto de cuidados ao doente para realizar em tempo recorde em 
simultâneo com a administração da terapêutica. A sua destreza manual 
neste estádio de desenvolvimento é ainda reduzida, assim como a 
capacidade para planear mentalmente aquilo que é prioritário para 
fazer, porque não houve tempo de «estruturar o pensamento». Consultar 
um simposium terapêutico demora tempo, e não existe um simposium 
para cada estudante no serviço. Por outro lado, a preparação do 
fármaco nem sempre está muito explícita, podendo o estudante cometer 
erros graves se não for devidamente acompanhado pelo enfermeiro de 
referência. Existem muitos procedimentos técnicos para fazer sem que o 
estudante tenha tempo de os reflectir, de pensar sobre eles, o que em 
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n a d a a juda a compreender a forma como se e s t ru tu ra a actividade. Por 
isso, n e s t a fase inicial, cada u m deles deve ser acompanhado por u m 
profissional competente a tento aos pormenores e que o interrogue 
frequentemente, que o p o n h a a pensar . 
2 . 1 . - TORNAR-SE REFLEXIVO OU ENTRAR NOS "ESQUEMAS DE 
TRABALHO"? 
A palavra Integração é referida nos diários e descri ta pelos es tudan tes 
como u m «espaço de tempo» necessário p a r a conhecer a «dinâmica do 
serviço», en tendida esta, como o lugar das coisas, as divisões do serviço 
enquanto espaço de trabalho e suas funcionalidades. É ainda o tempo 
necessário para conhecer a equipa de enfermeiros e as normas de 
trabalho no serviço. Neste sentido, os e s tudan tes focam d u a s variáveis 
essenciais que favorecem o processo de integração: o horário por tu rnos 
e a a t i tude que os enfermeiros de referência t êm n a orientação das s u a s 
aprendizagens. 
Numa perspectiva antropológica da formação pela experiência, Gérard 
MENDEL, explica como a d imensão insti tucional é u m a dimensão 
impor tante n a relação com o saber, porquanto se representa como 
"processo cooperativo colectivo (...) configurado por situações de produção 
organizadas colectivamente e não apenas como acto de interactividade 
isolado do sujeito com o saber" (1998:112). Bernard CHARLOT, explica 
que não se pode separa r sujeito e saber. Es sa relação do saber com o 
sujeito advém da necess idade que ele tem de se aproximar do saber 
exterior, que se impõe n a formação, p a r a que se possa integrar no 
colectivo (1998:35). Se es ta relação de que fala CHARLOT favorece a 
integração do sujeito no colectivo, Christine JOSSO acrescenta que a 
integração do saber se relativiza no confronto da pessoa com o 
desconhecido, o qual convida a ura t rabalho interior que designa por 
pensar. O facto da pessoa se interrogar sobre o que é que afinal es tá a 
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acontecer, «pensar» sobre o desenrolar dos acontecimentos, tentar 
nomear para os outros o que viveu, é um processo carregado de 
símbolos, é um exercício que a ajuda a reconstituir e a estruturar os 
seus sistemas de referência, permitindo-lhe interpretar social e 
culturalmente o sentido da experiência que viveu e integrá-la. 
(op.cit.:37-39). Assim, integrar-se no espaço do estágio é integrar-se nos 
saberes emergentes do trabalho do colectivo. 
No primeiro estágio, no estádio de desenvolvimento em que os 
estudantes se encontram, estes têm algumas dificuldades em integrar-
se nas dinâmicas de trabalho de cada uma das equipas dos serviços. 
Inicialmente muito centrados na técnica, começam por fazer aquilo que 
PERRENOUD designa por "imitação inteligente" dos gestos profissionais 
(2002:77). Observam as diversas formas multifacetadas de realizar e 
conceber os cuidados, desenvolvendo-se as suas aprendizagens até à 
«captação» de esquemas de acção, que consiste na apropriação de 
saberes em função de "um treino quase reflexivo" (ibidem: 77). 
Inicialmente, tenta captar os esquemas do seu enfermeiro de referência 
e posteriormente do colectivo do grupo de enfermeiros. Os 
comportamentos são modelados pela observação do(s) enfermeiro (s) e 
assumem no início a forma de um treino (PERRENOUD, 2002:83). O 
estudante aprende a reproduzir o que vê, entrando um pouco mais 
tarde no esquema de acção. Primeiro, aprende a saber-fazer. Na 
perspectiva do autor citado, o saber-fazer não é necessariamente um 
saber. Pode referir-se a um saber procedimental, isto é, referir-se a um 
conjunto de regras , receitas e passos a serem seguidos. O saber-fazer é 
o que VERGNAUD (1996) designa por um "saber em acto" e associa-se 
a um saber incorporado. 
Embora a forma como vêem a execução dos cuidados seja diferente do 
«modelo teorizado pela escola», sentem que não podem fugir a esses 
«esquemas de acção». É uma dinâmica de organização dos cuidados, 
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u m a concepção própria, que se impõe. Impõe-lhes ritmos, marca- lhes 
sem dó os t empos das rot inas , s em pensa r que o parad igma de 
aprendizagem do es tudan te que t em à s u a frente é outro e que o seu 
próprio ritmo de aprendizagem necess i ta ser identificado e respeitado: 
(...) no final da primeira semana de horário rotativo, sinto que ainda não 
estou bem integrada na dinâmica do serviço, pois tenho que recorrer 
frequentemente à enfermeira de referência para resolver os problemas 
que me surgem como dar informações aos doentes, pedir colaboração 
médica / (...) Acho que os enfermeiros continuam sem entender a 
necessidade que os alunos têm de fazer as coisas mais calmamente que 
eles. (Mariana, 3o ano, EECEH, UT : 31/32) 
Como refere PERRENOUD, "nem todos os formadores de campo se 
identificam com a figura do profissional reflexivo, mesmo que colaborem 
num programa deformação com essa orientação (...) alguns pensam que 
a verdadeira formação consiste em observar um profissional experiente e 
imitá-lo" (op.cit: 80). Na perspectiva de BOURDIEU (1980), pa ra o 
desenvolvimento de u m a pos tu ra reflexiva, é necessár io formar o 
habitus, isto é, gerar u m s is tema de e squemas de pensamento , de 
avaliações e de acções que designa de "gramática geradora" das 
prát icas . Um saber-fazer não é u m saber sobre o fazer, m a s u m a 
"disposição interiorizada, cons t ru ída por vezes laboriosamente, que nos 
dá o domínio prático da acção" (PERRENOUD, op.cit.:85)108 . 
2 .2 . - O QUE É QUE FAVORECE A INTEGRAÇÃO DO ESTUDANTE? 
108 PERRENOUD, ao falar da formação através da clínica, como é o caso da formação médica em 
algumas faculdades como a de Laval e Sherbrooke, no Canadá, refere que há vários anos que se 
tenta acabar com a acumulação de saberes propedêuticos, antes de se entrar em contacto com 
casos concretos. Os alunos começam a lidar com um caso simples e têm diversas horas ou 
diversos dias para tratá-lo (...) esse tempo mais longo resulta da lentidão dos iniciantes para 
elaborar um diagnóstico ou para tomar uma decisão terapêutica, inclui o tempo necessário para 
identificar e assimilar os conceitos necessários, ao processo de resolução de problemas. Este 
trabalho deve ser apoiado por um certo número de pessoas recurso, software e ferramentas de 
documentação. A formação é regida por uma lógica de resolução de problemas concebidos e 
propostos pelos professores. Os alunos constroem aos poucos os recursos teóricos e 
metodológicos necessários para resolver o problema do momento (2002:110). 
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Um dos aspectos é o horário por turnos que causa uma sensação muito 
diferente no corpo e no espírito, em relação a um horário fixo. Trabalhar 
fins-de-semana ou em dias feriados, implica sacrificar momentos 
familiares, de lazer e alterar o ritmo de vida pessoal. Os horários 
nocturnos alteram o ritmo biológico do sono e o humor da pessoa. No 
entanto, são reconhecidos aspectos positivos no horário por turnos 
porque permitem acompanhar os doentes de outra forma, conhecê-los 
melhor, porque os turnos da noite, por vezes mais calmos, com menos 
trabalho que os turnos diurnos, tornam oportuno conversas informais 
com os doentes obtendo-se uma maior aproximação do doente ao 
enfermeiro e do enfermeiro ao doente. O horário por turnos permite 
ainda perceber o horário futuro de um enfermeiro. 
Um segundo aspecto é a atitude do enfermeiro de referência que, 
revelando-se de extrema importância, pode informar sobre a evolução 
da aprendizagem, orientar determinados esquemas de acção, 
informações sobre preparação da terapêutica. A sua atitude pode 
transmitir calma e segurança na acção do estudante, corrigir os erros 
no momento certo, evitando-os, dar orientações para o aluno explorar a 
experiência. Pode orientar e esclarecer sobre o trabalho que o aluno 
deve desenvolver logo no início do turno. O diagrama dez mostra-nos o 
que diz o estudante sobre o processo de integração assim como as 
variáveis associadas que permitem potenciar o processo. 
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INTEGRAÇÃO O que precisa saber:? 
HORÁRIO POR 
TURNOS 
Lugar das coisas""^*- x ATITUDES 
Concepção de \ D O S 
cuidados \ ENFERMEIROS 
/ DE REFERENCIA Espaços físic 
e 
funcionalidades Mater ia i s /equipamentos 
x
x Equipa de trabalho 
DIAGRAMA 10 :ASPECTOS QUE INTERFEREM NA INTEGRAÇÃO DOS ESTUDANTES NA DINÂMICA DOS 
SERVIÇOS 
(...) Relativamente às enfermeiras que acompanham o meu estágio 
sinto-me muito mais segura quando elas estão junto de mim na 
execução e eu posso tirar as dúvidas que muitas das situações clínicas 
me provocam. Para mim a presença de enfermeiros que me observam 
na execução é muito importante, porque permite que seja corrigida no 
momento em que cometo um erro/(. . .) Gosto bastante de ser orientada 
por enfermeiros que sejam capazes de explicar e justificar aquilo que 
fazem. (Fátima, 3 o ano EECEH, UT:49-50; 52-52) 
Porém, o inverso t a m b é m pode acontecer. O enfermeiro de referência 
pode deixar o e s tudan te mui to só, porque afinal t em outros doentes 
pa ra cuidar, não t em só a orientação dos es tudantes , m a s t em t a m b é m 
doentes a seu cargo. Depois h á a inda ou t ra s i tuação possível e que é o 
es tudan te poder ter vários enfermeiros de referência du ran te o seu 
estágio, cada u m deles com o seu modelo de ac tuação, com os s eus 
e squemas próprios de t rabalho. Ora, este aspecto torna-se complicado 
porque cada enfermeiro de referência pode ter u m a concepção de 
cuidados diferente, e nos primeiros estágios, isto pode gerar confusão 
n a s s u a s cabeças, sobretudo se o enfermeiro de referência for u m a 
pessoa pouco comunicativa. 
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(...) Os enfermeiros que estão a trabalhar hoje não são os mesmos de 
sexta-feira e não têm a mesma forma de trabalhar. Começo a ficar com 
dúvidas sobre o que vejo fazer, mas não me sinto à vontade para falar 
com eles. Há tantas coisas que eu queria saber e estou sem coragem 
para perguntar. (Inês, 3 o ano EECEH, UT: 20-23) 
2 . 3 . — O DESENVOLVIMENTO DA RELAÇÃO INTERPESSOAL 
No parad igma educativo teórico, a comunicação com o doente e s e u s 
referentes directos, é ci tada como u m dos domínios do saber e do saber-
fazer impor tantes no exercício de enfermagem por permitir, a t ravés d a 
interacção pessoal, perceber o que é que a s pessoas sen tem sobre a s u a 
doença e sobre o processo que estão a a travessar , sobre o que p e n s a m 
sobre a hospitalização. 
(...) foi possível identificar alguns aspectos da prática com os quais não 
estou de acordo e um deles diz respeito ao método de trabalho vigente. 
No serviço trabalha-se à tarefa. Penso que este método de trabalho não 
permite aos enfermeiros estabelecer uma relação correcta com os 
doentes, conhecer os seus diagnósticos. A relação é algo importante, 
mesmo essencial, para que se conheçam os doentes e se possa intervir 
da forma mais correcta para obter ganhos em saúde. Longe de mim 
querer criticar seja quem for, mas, aquilo que sinto de momento é uma 
grande desilusão e ao mesmo tempo tristeza pela forma como ainda 
funciona a prestação de cuidados de saúde no serviço. (João 3°ano, 
EECEH, UT :60-64) 
Embora este aspecto dos cuidados seja mui to importante , não 
conseguem ter tempo pa ra dialogar com os doentes porque h á sempre 
qualquer procedimento técnico p a r a fazer, ou qualquer registo de 
enfermagem pa ra elaborar. Uma segunda razão prende-se com o facto 
de a comunicação com o doente não ser mui to valorizada pelos 
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enfermeiros ou por quem faz a gestão dos cuidados de enfermagem. 
Quando uma pessoa está doente, está mais fragilizada, precisa de mais 
atenção, sendo necessário para entender os significados que atribui ao 
seu estado de saúde que o enfermeiro aborde a pessoa e proceda a uma 
escuta activa para entender as suas necessidades e angústias. Porém, 
para além dos procedimentos técnicos que se impõem como prioritários 
no serviço como «os autocuidados», a terapêutica, a recolha de 
especímenes para análise, os enfermeiros gostam de ser bons a realizar 
aquilo que é sofisticado e que tem a ver com a técnica, pouco sobrando 
em tempo para mais alguma coisa: 
(.,.) de uma maneira geral os enfermeiros gostam de ser bons a realizar 
técnicas complicadas, a trabalhar com máquinas e não gostam de 
perder tempo, nem que sejam 5 minutos, a conversar com o doente. 
(Joana, 3o ano, EECEH, U.T. 40-40) 
Porquê? Porque tem que ser assim? Os enfermeiros e os professores 
exigem que sejam rápidos na execução das técnicas e que não cometam 
faltas. Os estudantes esperam partilhar as experiências uns com os 
outros, porque os passos dos procedimentos são diferentes de um 
serviço para outro serviço, mesmo no mesmo hospital. Por isso, nesta 
fase, a sua preocupação é aprender os esquemas de trabalho e o tempo 
não dá para mais do que isso. No início não dá para pensar. Para se 
mostrar integrado, precisa mostrar que é capaz de praticar sozinho, 
mostrar independência relativamente à enfermeira de referência. 
Precisa mostrar-se capaz de organizar o trabalho que tem que fazer 
exactamente dentro do tempo disponível para o fazer. Por essa razão há 
uma necessidade absoluta de entrar nos "esquemas automáticos" para 
forjar a identidade. 
Quando os estudantes mudam de campo de estágio, o processo de 
integração recomeça, há que conhecer as patologias mais iminentes 
daquele outro serviço, os diagnósticos médicos, os protocolos de 
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actuação. Sempre que tem início um novo estágio, inicia-se mais um 
processo de integração, a ansiedade regressa com tudo o que é novo e é 
feito pela primeira vez, até que se aproprie das rotinas e da «dinâmica 
organizacional do trabalho de enfermagem». Como refere Abel SILVA 
(2001:308) "não há uma prática de enfermagem: há práticas de 
enfermagem, não há um modelo em uso, mas vários modelos em uso". 
Quanto mais rapidamente fizer a sua integração, mais confiante o 
estudante se vai sentir. Vai tornar-se mais independente dos 
enfermeiros do serviço. Quando um estudante recorre frequentemente 
ao enfermeiro do serviço para resolver os problemas com que se depara, 
é considerado pouco integrado ou com algumas dificuldades de 
adaptação. No entanto, pelo que nos disseram os estudantes, o 
processo de integração recomeça sempre que muda de serviço. 
Se o foco de atenção está na aprendizagem das patologias e dos 
procedimentos técnicos, por onde ficam as concepções de enfermagem, 
os focos de atenção de enfermagem e os diagnósticos de enfermagem? 
3 . - APRENDER A DIAGNOSTICAR 
De acordo com BEVIS (1989: 153-185) as ideias de ensino e de 
aprendizagem, bem como os papéis do professor e do estudante, tendem 
a alterar-se com os tempos, em função de um processo que passa pela 
crítica e reflexão sobre os actos. A formação deve permitir descobrir a 
vida e o seu quotidiano, partindo do conhecimento desses mesmos 
meios de vida. É preciso reduzir a décalage entre o ensino e a prática, 
entre a escola e o exercício profissional. Partir das situações vividas 
pelos estudantes para as reflexões importantes e complementares que 
tornem perceptível, ou pelo menos compreensível a situação do ponto 
de vista do conhecimento de enfermagem. É necessário procurar não o 
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que já se sabe, mas o que se ignorou e estaremos certamente no 
caminho de ensinar a diagnosticar os focos de atenção de enfermagem. 
Um diagnóstico de enfermagem é uma designação atribuída por uma 
enfermeira à decisão sobre um fenómeno que representa o foco de 
atenção e das intervenções de enfermagem. Para a CIPE/ICNP®, um 
diagnóstico de enfermagem é composto por conceitos contidos nos eixos 
da Classificação dos Fenómenos de Enfermagem (2000:xvi). J á 
anteriormente referimos que a matriz curricular do CLE da escola, 
assenta na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. 
Para Abel SILVA 
"a passagem do modelo tradicional de registos de enfermagem 
para modelos baseados em novas estruturas, que incorporem 
classificações formais de enfermagem como a CIPE (...) é pretexto 
para gerar reflexão sobre as práticas e desenvolvimento 
'profissional e pessoal dos enfermeiros (...), a enfermagem como 
disciplina do conhecimento, tem vindo a desenvolver esforços no 
sentido de construir e demonstrar saber próprio (...) saber que 
implica a «absorção» do que o cliente experimenta relativamente ao 
fenómeno de vivência, de forma a maximizar o potencial de bem-
estar através da inter-relação" (2001:119). 
A identificação dos diagnósticos de enfermagem consiste num juízo 
clínico de enfermagem sobre o estado de saúde do cidadão, pressupõe 
uma reflexão sobre o que se observa no cidadão, contribuindo para que 
os cuidados de enfermagem sejam planeados, executados e avaliados, 
obtendo-se uma apreciação posterior sobre os ganhos em saúde, 
obtidos com essa ferramenta. A isto se chama o processo de 
enfermagem. 
De acordo com DOENGES & MOORHOUSE (1992:3-4), as vantagens do 
processo de enfermagem são, entre várias, enunciadas pelos autores: 
"fornecer uma matriz em que podem ser satisfeitas as necessidades do 
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doente como indivíduo, a família e a comunidade (...), os passos do 
processo, focalizam a atenção da enfermeira nas respostas humanas 
individuais (...), reforça no aluno a oportunidade de usar os seus 
conhecimentos, competências e intuição". 
A subcategoria diagnóstico insere a s descrições que dizem respeito à 
forma como os estudantes aprendem a elaborar o diagnóstico e como o 
utilizam na valorização da sua aprendizagem. Os processos de 
enfermagem com os diagnósticos de enfermagem de acordo com a 
taxonomia CIPE, são obrigatoriamente e laborados por todos os 
e s tudan tes e pa ra todos os s eus doentes . Como os enfermeiros do 
serviço desconhecem es ta taxonomia, l imitam-se a escutá- los . Os 
planos de cuidados são corrigidos pelo professor responsável pelo 
estágio, hab i tua lmente ficam n u m dossier no campo de estágio e u m ou 
outro plano de cuidados é discutido semana lmente du ran t e a s reuniões 
de seminário. 
(...) Temos uma capa no serviço onde colocamos os planos que são 
corrigidos pela professora. Agora nesta fase de estágio não sei como vai 
ser porque a enfermeira que está connosco, a enfermeira de referência 
não conhece esta taxonomia. Quando estes planos eram discutidos, nós 
aprendíamos muito, mas agora não sei como vai ser. Ainda agora 
quando usamos os termos, as enfermeiras ficam assim a olhar para 
nós. (Catarina, 3o ano EECEH, UT 69-72) 
(...) Neste momento não é fácil usarmos a CIPE, porque as enfermeiras 
não a conhecem, por vezes no turno da tarde e da noite, conseguimos 
falar um pouco sobre esta taxonomia e as enfermeiras gostam de nos 
ouvir falar sobre isso, de qualquer das formas nos registos não a 
usamos e os planos de cuidados são corrigidos pelas professoras da 
escola. (Inês 3 o ano EECEH, UT 37-37) 
O plano de cuidados de enfermagem, onde se inscrevem os diagnósticos 
de enfermagem, t em que es ta r sempre em dia. No entanto , "o es ta r em 
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dia" é relativo porque tem muito a ver com a dinâmica de trabalho dos 
professores responsáveis pelo estágio. Uns exigem que o plano fique no 
serviço dentro de um dossier, outros não. 
Os planos de cuidados são discutidos diariamente com os estudantes e 
são continuados pelo estudante que mudou de plano. No entanto o 
plano de cuidados é continuado pelo novo estudante a quem foi 
distribuído o doente. Construir o diagnóstico de enfermagem não é uma 
tarefa nada fácil porque a ideia que os professores têm acerca da forma 
como se enuncia o diagnóstico, difere entre eles. Depois, um diagnóstico 
é qualquer coisa que é reflectido e que precisa ser pensado face à 
situação que o provocou. Provém do pensamento reflexivo sobre as 
respostas humanas do doente. Se isso não for feito na prática clínica, 
torna-se algo muito artificial, até porque acaba por ser elaborado em 
casa, na biblioteca, pensado com o grupo de colegas, mas numa 
situação em que nem todos observaram ou viveram a experiência, o que 
faz com que a identificação dos diagnósticos se torne artificial, fruto de 
argumentos que estão por vezes afastados da realidade e que os 
confunde. 
Para PERRENOUD, todas as profissões são ofícios, embora o inverso 
não seja verdadeiro. Na teoria um profissional precisa de reunir 
competências de alguém que elabora conceitos e os executa. Isso 
significa que é uma pessoa que identifica um problema do ponto de 
vista da profissão, imagina e aplica uma solução, garantindo o seu 
acompanhamento. Para o fazer, não pode partir do nada, tem que 
dispor dos dados reais, de saberes teóricos e de saberes oriundos da 
experiência. Citando CLOT (1999), PERRENOUD diz que um 
profissional "não reinventa a roda", mas considera teorias, métodos já 
testados, os géneros consagrados e o "estado da arte" para elaborar os 
conceitos (op.cit.: 10-11). Para este investigador, citando JOBERT (1998, 
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1999), a competência profissional gera o desvio entre o trabalho 
prescrito e o trabalho real em busca da autonomia (ibidem: 11). 
Em todas as reuniões semanais, os seminários procuraram trabalhar os 
diagnósticos, fazendo cora que o grupo de estudantes reflectisse os 
focos de atenção que levavam a esse juízo clínico, quais as intervenções 
decorrentes desse diagnóstico e que resultados é que conseguiram obter 
com a utilização do processo de enfermagem. Num dos seminários, os 
estudantes fizeram a avaliação acerca da forma como sentiram o 
processo. Disseram que as enfermeiras não conheciam essa linguagem 
e, como tal, não os podiam orientar para a observação das 
características definidoras desses diagnósticos. Se esta taxonomia tinha 
sido «imposta» para promover o processo reflexivo, o sucesso não fora 
completo, porque o acompanhamento dos professores não fora 
suficiente para retirar as dúvidas sobre o assunto e as enfermeiras não 
se mostravam receptivas a essa vertente do saber, porque a 
desconheciam. 
3 .1 . — CAPACIDADE PARA O DIAGNÓSTICO E AUTONOMIA PROFISSIONAL 
A capacidade para diagnosticar e decidir sobre as actividades 
necessárias para a resolução do problema de saúde (do ponto de vista 
da enfermagem) do cidadão, contribui para a autonomia profissional. 
Procuramos nos diários se eventualmente nos falavam de autonomia e 
qual o significado que lhe atribuíam. Ao procedermos à pesquisa por 
palavra-chave na base de dados, essa pesquisa acedeu-nos a quatro 
significados diferentes: autonomia como capacidade para realizar sem 
ajuda as rotinas do serviço; autonomia como capacidade para dotar o 
cidadão e referentes directos da capacidade para gerir a sua doença; 
autonomia para decidir sobre a sequência das actividades no plano de 
trabalho; autonomia decorrente do desenvolvimento da perspicácia para 
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captar mensagens que impliquem a tomada de decisão do ponto de 
vista de enfermagem. De qualquer das formas, neste primeiro estágio, a 
palavra é pouco referida nas narrativas dos diários, encontrando-se 
apenas um estudante com o significado aproximado de autonomia 
associado à noção de autoformação e profissionalização, de acordo com 
a concepção teórica do curso. 
(...) Hoje é quinta-feira, o estágio correu bem embora a sensação de falta 
de AUTONOMIA me continue a acompanhar. (Catarina, 3o ano EECEH, 
UT 47-47); (...) tento providenciar o máximo de AUTONOMIA ao doente 
a sua independência, preservar a sua intimidade, a sua personalidade, 
não infantilizar o doente (Mariana, 3o ano EECEH, UT 48-48); (...) Este 
tipo de aprendizagem, aqui no estágio dá-nos maior AUTONOMIA, 
passamos a ser nós a ter o papel mais activo e isso é muito positivo. 
(Frederico, 3o ano EECEH, UT 114-114); (...) Espero que no final do 
ensino clínico eu detenha alguma AUTONOMIA, segurança na acção, 
rigor na técnica e perspicácia para captar as mensagens que os doentes 
nos transmitem. (Luís, 3o ano EECEH, UT 56-56) 
Brigitte ALBERO explica semanticamente o termo «autonomia» como a 
capacidade de qualquer sistema vivo poder manter a sua identidade 
apesar dos desequilíbrios internos e externos a que é exposto. 
Estabelece-se "um sistema operacional fechado que subordina toda a 
transformação à conservação da sua identidade (...) estabelecendo-se 
um jogo dialéctico entre uma abertura que permite a adaptação por 
integração no sistema de dados proveniente do ambiente e a cultura, a 
qual permite a conservação da identidade do sistema" (2000:83). No 
entanto, o conceito de autonomia é muito mais alargado, muito mais 
abrangente e contem um grande potencial transformador, 
emancipatório. Para Gaston PINEAU (1984:119), autonomia e 
autoformação completam-se numa dialéctica essencial ao processo de 
profissionalização. Brigitte ALBERO apresenta várias interpretações 
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deste conceito. Refere que alguns termos, uns mais que outros, são 
portadores do que se pode designar por constelação semântica, que, 
associados a um conjunto de outros aspectos, pode reenviar o sujeito 
para uma actividade mais ou menos solitária 109. Interpreta-a como um 
processo biodinâmico vital para a pessoa e ou para a sociedade porque 
quando conduzido por um projecto, pode funcionar como um 
dispositivo auto-formativo colectivo (ibidem: 89). 
O conceito de autonomia toma um importante valor na 
profissionalização da enfermagem, porque representa a capacidade 
demonstrada pelo enfermeiro para identificar um foco de intervenção da 
prática, no âmbito do conhecimento e da acção disciplinar. O que 
significa que age por iniciativa dos saberes profissionais, de forma 
autónoma e não porque o médico prescreveu essa intervenção no 
processo clínico do doente para que ele a realize. 
Contudo, nesta fase inicial de aprendizagem, o conceito é representado 
de forma diferente do conceito explícito no guia de orientação ao ensino 
clínico de enfermagem hospitalar e é narrado com representações ainda 
mais diferentes na forma, relativamente ao conceito veiculado pelos 
discursos dos professores no acompanhamento dos estágios. 
O sentido do conceito autonomia difere também para os enfermeiros de 
forma geral. Não nos pareceu que se reportasse à capacidade para 
utilizar os saberes próprios da disciplina em função de um diagnóstico, 
109 Para Paul RICOEUR (1990) citado por PINEAU (op.cit: 13) a autonomia constrói-se na 
dialéctica entre o eu e o outro na procura de uma identidade. Este conceito é apresentado por 
ALBERO (2000: 82-89) segundo várias perspectivas: i) como processo biológico citando os 
trabalhos de Edgar MORIN, em que a autonomia emerge da auto-organização dos seres vivos, 
da auto-produção e da consciência do mundo; ii) como dimensão intrínseca da auto-formação 
enquanto emergência organizacional, com as suas próprias leis que agem em função de 
elementos heterónomos que buscam o equilíbrio; iii) como processo existencial auto-formativo 
interpretado como dinâmica vital da pessoa que se adapta constrói a sua própria trajectória de 
vida dando um sentido, uma direcção e uma dimensão ao seu mundo; iv) como processo social 
em que segundo a perspectiva de CASTORIADIS (1990), o processo de autonomização é muito 
mais que um processo individual mas um processo social, porque se inscreve num projecto 
político social bem preciso; v) por último , autonomia, autoformação e praxis , explicando que a 
passagem de um projecto filosófico e político à acção concreta, é sempre uma confrontação com 
a complexidade de diversas realidades conjuntas e com os paradoxos aos quais os indivíduos se 
expõem. Com efeito "a praxis visa o desenvolvimento da autonomia como um fim e utiliza essa 
autonomia como um meio". 
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mas à capacidade demonstrada para o cumprimento das rotinas 
necessárias e das prescrições médicas, referentes à organização do 
trabalho. O diagrama seguinte representa, em função das narrativas 
dos diários e das notas de campo, algumas ideias organizadas 
relativamente às perspectivas de aprendizagem dos estudantes e 
relativamente às perspectivas teóricas veiculadas pelos professores: 
Conceito AUTONOMIA representação para estudantes e 
professores (características) 
Estudantes representa I 
Papel activo 
Segurança na acção 
Rigor na técnica 
Perspicácia para captar as mensagens dos 
doentes 
Estabelecer prioridades I. 
| Perspectiva centrada na 
| organização do trabalho 
Professores representa 
I  
| Perspectiva centrada nas 
[ respostas do doente e no 
■ conhecimento disciplinar 
■f Desenvolver a autonomia do 
doente para o autocuidado 
/ Gerir a sua energia 
■S Demonstrar capacidade de decisão 
DIAGRAMA 1 1 - REPRESENTAÇÃO DO CONCEITO DE AUTONOMIA E CARACTERÍSTICAS DO CONCEITO 
PARA ESTUDANTES E PROFESSORES 
As notas de campo resultantes da observação num serviço de cirurgia 
captam um dos momentos em que se retrata a representação de 
autonomia de uma enfermeira de referência e de uma aluna. 
Notas Campo OBSERV 
Entre um momento de diálogo da enfermeira com o investigador 
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E - Acho que estes estudantes têm muita AUTONOMIA, é bom assim, 
neste momento são eles que fazem praticamente todos os cuidadoSi 
são eles que fazem tudo. 
I - Ah, sim?! E então como fazem para orientar e supervisar os 
estudantes aqui? 
E - Ah, bom...! Eles fazem tudo, mas nós vamos lá espreitar muitas 
vezes ...atrás da cortina, (sorri...) 
I - Ah sim?! Está bem. 
Calei-me, porque entretanto uma aluna aproximou-se da Enfermeira 
com um bloco de notas na mão e diz: Sra Enfermeira pode ler-me as 
notas de enfermagem para ver se está tudo bem? A enfermeira 
encosta-se à parede e começa a 1er o "rascunho" que a aluna lhe 
apresenta: Sabes, aqui isto - diz ela rasurando com a esferográfica -
diz-se desta forma, nós aqui costumamos escrever assim e, 
rabiscando o bloco de notas que a aluna lhe apresentara, "corrigiu" 
segundo a linguagem simbólica dela e do serviço e a que estava 
possivelmente habituada. (Ensino Clínico De Enfermagem Hospitalar 
.UT 22-29). 
O conceito de au tonomia é exposto por es ta enfermeira, com u m sentido 
diferente daquele que é atr ibuído n a formação teórica. A enfermeira 
deixa perceber no encadeado das s u a s palavras , a ideia de que os 
e s tudan te s t êm mui t a "autonomia", porque d e m o n s t r a m a capacidade 
p a r a identificar sozinhos as tarefas de enfermagem que t êm de realizar e 
a s u a sequência lógica, cont rar iamente à ideia de au tonomia de 
enfermagem que é t raduzida como a capacidade de identificar á reas 
au tónomas de intervenção, de decidir e concretizar e s sas intervenções 
de enfermagem, em consequência de u m julgamento clínico, de u m 
diagnóstico de enfermagem. Aqui, ao contrário, a "autonomia" é sent ida 
como a capacidade pa ra realizar o t rabalho necessár io naquele serviço, 
mesmo que ele seja prescrito por outro grupo profissional. 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
3 . 1 . 1. — A U T O N O M I A C O M O PRAXIS 
Do ponto de vista filosófico, autonomia na acção pode ser 
operacionalizada através da acção reflectida num projecto intencional. 
Na perspectiva de que a praxis "visa o desenvolvimento da autonomia 
como um fim e a utiliza como um meio" (ALBERO, 2000:88), os 
professores podem trabalhá-la tentando desenvolver a autonomia dos 
estudantes no seu ambiente de aprendizagem e de formação. Pode ser 
colocada em acção através de um processo de reflexão integrante das 
diferenças e paradoxos provisórios. Trata-se de um processo dinâmico e 
criativo de autoformação, em que o formador e o estudante estão 
envolvidos como sujeitos nesta mesma experiência. A autoformação 
como praxis é um projecto teórico abstracto, mas em que se torna 
possível instrumentalizar alguns aspectos (ibidem:90). O quadro teórico 
que corrobora esta ideia situa-se na continuidade dos trabalhos de 
diversos investigadores citados por ALBERO como J. DUMAZEDIER, M. 
LESNE, C CASTORIADIS e B. SCHARWARTZ, entre outros. 
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C A P Í T U L O I V - A I M P O R T Â N C I A D A C L Í N I C A : E N T R E O HABITUS E A 
COMPETÊNCIA 
"Outras situações passaram por mim 
como aquelas em que os doentes choram à nossa frente, 
nos confrontam com o seu diagnóstico médico e 
ou querem saber do seu prognóstico. 
Como se faz? Não aprendi! 
Tenho consciência da grande dificuldade que a escola pode ter 
em preparar para estas situações. 
Na verdade quando se fala em emoções, 
as reacções das pessoas são sempre imprevisíveis e variadas , 
no entanto como não me senti preparado 
para as resolver considerei importante referi-las". 
(João , 3o ano EECEH, UT 76-8): 
A prática de enfermagem integra inteligência, concepção e reflexividade 
sobre as várias situações clínicas e entre estas e os vários elementos da 
equipa de trabalho. Implícito neste exercício, está a necessidade de se 
pensar o que se faz e como, a autonomia no exercício, a tomada de 
decisão, a liberdade e o compromisso. Rui CANÁRIO (1997) refere que o 
saber prático, considerado o saber construído pela e na acção, é um 
saber de importância capital. Dando o exemplo da medicina, argumenta 
que, sendo o médico confrontado a cada momento com situações 
singulares, não pode proceder à aplicação mecânica de procedimentos 
técnicos standardizados, antes tem que "reinventar as práticas 
originais". E este reinventar as práticas originais é ajustá-las à 
singularidade da situação. 
Por sua vez, PERRENOUD (2001) sobre o trabalho na clínica, diz que 
esse trabalho visa alimentar a construção de novos saberes, ou integrar 
e mobilizar outros já adquiridos ou na teoria ou em aprendizagens 
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anteriores. A análise e acompanhamento das práticas dos estudantes 
permite isso mesmo, instigar a tomada de posição metacognitiva face ao 
trabalho, factor essencial de mudança. 
As questões relacionadas com a comunicação com o doente, o 
desenvolvimento da relação interpessoal e da relação de ajuda em 
enfermagem, são intervenção importantíssima para conhecer melhor o 
doente, identificar os seus problemas e ajudá-lo a gerir as suas 
angústias e dúvidas. No entanto, é referida a falta de tempo para o fazer 
porque se tem que trabalhar rápido. Os estudantes sentem-se 
pressionados para fazer rapidamente o trabalho técnico, embora 
considerem importante perceber o que as pessoas sentem sobre a sua 
hospitalização. No entanto, o volume de tarefas técnicas ocupa-lhes o 
tempo que apenas chega para a execução, não para o desenvolvimento 
de uma relação interpessoal ou de uma relação de ajuda como lhes 
ensinaram na teoria, ou para pensar no momento sobre o que é 
necessário. Aprender a ser enfermeiro decorre ao longo de várias etapas 
sequenciais, onde a reflexão sobre as práticas, constituinte explícito da 
filosofia do curso, apenas é conseguida e utilizada pelos estudantes, 
quando estes atingem um nível de experimentação elevado, não nesta 
fase de aprendizagem. Aliás, esta ideia é corroborada por Patrícia 
Benner (1984) na sua investigação From Novice to Expert quando explica 
que, os estudantes de enfermagem, numa fase inicial, apenas aprendem 
por modelagem, a sua preocupação é reproduzir apenas os modelos 
observados. 
Ainda assim e até ao momento em que estamos a realizar as nossas 
observações no terreno, é isso que tem acontecido. Este tem sido o 
modelo de formação prevalente nos vários locais de estágio em que 
estamos a observar: o estudante produz e aprende um conjunto de 
procedimentos (técnicas) que tem que demonstrar ser capaz de 
reproduzir " quase que lealmente" na prática. Logo, é possível que toda 
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esta construção de ser-se enfermeiro passe pela inclusão dos próprios 
«modelos de competência» visíveis nos contextos dos serviços de saúde. 
Um certo sentimento de medo (incapacidade ou medo da avaliação) e de 
vulnerabilidade do estudante, desencoraja-o muitas vezes a procurar 
realizar novas experiências e novas técnicas, ou eventualmente a 
executar de forma diferente do que observa na equipa de enfermeiros 
em que está integrado. Sobretudo, é difícil atrever-se a executar de 
forma diferente da que observa no enfermeiro de referência que o 
acompanha. 
A teoria representa aqui um papel importante. Não a teoria científica 
mas o conhecimento que diz respeito ao «saber como fazer» e que, no 
caso da formação em enfermagem, podemos designar por abordagem 
terapêutica do cuidado, assim como no caso dos pedagogos podemos 
designar por pedagogia, ou no caso dos psicólogos por psicoterapia. No 
tipo de práticas de enfermagem que observamos, sobretudo nas 
medicinas, assiste-se àquilo que DURKEIM denunciava como o modelo 
taylorista da prática: de um lado, os teóricos que pensam e comandam 
e do outro, os práticos que executam (MOSCONI, 2001:22). 
Designando-se o estágio por ensino clínico, pressupõe à partida uma 
aprendizagem pela experiência. O conceito de experiência pode ter 
várias noções, contudo se ela é formadora, "implica uma articulação 
conscientemente elaborada entre actividade, sensibilidade, afectividade e 
ideação, que se objectiva numa representação, numa competência" Tal 
como refere JOSSO, "a experiência ou é formadora ou então não é 
experiência" (op.cit.:35). 
Segundo Philippe PERRENOUD, "se queremos aprender com a 
experiência, temos que aproveitar os momentos de excepção", para 
compreendermos quem somos e o que valemos. É importante 
" distanciarmo-nos dos esquemas e das reacções prontas a agir no dia a 
dia que nos dispensam de fazermos muitas perguntas antes de agir" 
(2002:145). Abordando a questão dos «esquemas mentais» construídos 
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no decurso da experiência, PERRENOUD refere que o trabalho sobre a 
nossa prática é um trabalho em que se comparam acções tentando-se 
perceber o que elas subentendem (ibidem: 146). PERRENOUD diz que 
"para se formar na prática reflexiva, como paradigma de reflexão 
metódica sobre a realidade tem que existir uma iniciação à metodologia 
de pesquisa e um exercício intensivo do saber-analisar" (ibidem: 107) 
PERRENOUD tenta explicar a teoria do habitus de Pierre BOURDIEU 
como a integração dos esquemas de acção, numa espécie de gramática 
geradora dos pensamentos e acções, tornando possível a realização de 
tarefas infinitamente diferenciadas, graças a uma matriz de percepções, 
de apreciações passadas. 
Pierre BOURDIEU definiu o habitus como: 
"um sistema de disposições duradouras e transponíveis que, ao integrar 
todas as experiências passadas, funciona a cada momento como uma 
matriz de percepções, de apreciações e de acções, tomando possível a 
realização de tarefas infinitamente diferenciadas, graças às 
transferências analógicas de esquemas que permitem resolver os 
problemas da mesma forma" (1972: 178-179). 
Ora esta ideia só pode ser inferida desde que observada em contextos de 
grande estabilidade de condutas, queremos dizer em situações 
semelhantes. Porque, segundo BOURDIEU, estes esquemas funcionam 
como procedimentos incorporados, são esquemas que resistem menos 
que os esquemas construídos em função da experiência. Contudo, tal 
como afirma PERRENOUD, "a noção de esquema ou mesmo a noção de 
habitus evocam um planeamento consciente da acção" (PERRENOUD, 
2002:151). 
1 . — A S ATITUDES PARA APRENDER 
Numa prática que se diz reflexiva, a acção está vinculada a 
representações. " A dimensão reflexiva relaciona-se acima de tudo com 
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as diferenças deliberadas dos procedimentos, provenientes da 
experiência e de uma forma de intuição, aquilo que se designa por sexto 
sentido ou ainda de know how", PERRENOUD (op.cit:141). Qualquer 
reflexão sobre a própria acção contém uma reflexão embrionária sobre o 
habitus subjacente. Quer dizer que estão em jogo disposições pessoais 
estáveis a que chamamos valores, atitudes, personalidades ou 
identidades. 





















Os estudantes são de opinião que o estar atento ao que se passa na 
enfermaria, observar o que os colegas e outros profissionais fazem, é 
também uma forma de desenvolverem conhecimento, porque também se 
aprende com a experiência dos outros. È um dos dispositivos 
formativos. Aprende-se observando a prática dos outros e discutindo as 
dúvidas do que observaram com os pares. Aprende-se com os colegas e 
com os professores. Os professores têm uma explicação mais teórica 
sobre o assunto, contudo pode prejudicá-los fazer-lhes perguntas. Para 
alguns dos professores, fazer certas perguntas é sinal de que não sabe 
nada, de que não estuda. Por isso, na primeira fase, aprende-se mais a 
observar a forma de trabalhar dos enfermeiros, a ver como fazem e a 
fazer igual. Conversar com os colegas sobre as formas de fazer é 
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importante para adquirir certos comportamentos e atitudes que a 
equipa de enfermeiros valoriza. Por isso discutem com os colegas sobre 
as reacções dos enfermeiros de referência às suas práticas, procurando 
saber qual é o modelo de actuação do enfermeiro de referência, 
procurando saber qual é o tipo de orientação daquele professor, o que é 
que ele valoriza na prática. A observação das práticas dos enfermeiros, 
de tudo que os rodeia, pretende uma análise crítica do processo, e toma 
um aspecto de destaque como dispositivo formativo. Depois, a biblioteca 
é um lugar importante onde se tiram as duvidas que não se podem ou 
não se devem tirar com os enfermeiros de referência ou com os 
professores. A biblioteca e a Internet são recursos preciosos. Aprender 
pode ser um processo solitário se não encontrarmos respostas que nos 
satisfaçam junto dos enfermeiros dos serviços e então tentamos 
procurar essas respostas por autodidatismo, autoformação. Uma outra 
hipótese é discutir os assuntos com os colegas. Como refere 
PERRENOUD (2002:158), o trabalho sobre a prática é também 
comparar o que elas subentendem com os pares 
Na biblioteca aproveitam sobretudo para pensar sobre o plano de 
cuidados ao doente e sobre as patologias dos seus doentes. Os 
diagnósticos de enfermagem é um dos aspectos que os preocupam, e 
tentam discuti-lo com o professor responsável pelo estágio, sempre que 
vêem alguma possibilidade. 
(...) Ontem a professora pediu que fizesse o plano de cuidados. Tentei 
observar atentamente os problemas do doente, pesquisei nos livros para 
confirmar os diagnósticos e as intervenções e acho que isto me fez 
pensar muito sobre o assunto. Penso que hoje o vou discutir com a 
professora e isso vai ser muito proveitoso para mim. ( Armanda, 3o ano 
EECEH, UT 30-32) 
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1.1.- DISCUSSÃO DE IDEIAS 
Pensar sobre as práticas, neste estádio de desenvolvimento dos 
estudantes, prolonga-se para além da «captação» dos esquemas de 
trabalho. No caso anterior, uma das formas focada de pensar os 
cuidados, terá sido a construção do plano de cuidados por escrito: 
identificar os diagnósticos e as intervenções de enfermagem. 
Analisada a codificação axial que obtivemos da base de dados, 
procuramos entender o lugar do diagnóstico de enfermagem neste 
processo de aprendizagem. 
O plano de cuidados mostrou-se com diversas representações nas 
escritas dos estudantes: 1) como o conjunto de cuidados 
(procedimentos técnicos) a prestar ao doente; 2) como conjunto de 
cuidados globais ao doente, durante um turno de trabalho; 3) como um 
plano escrito dos cuidados realizados; 4) como um plano mental de 
intervenção; 5) como plano escrito de cuidados; 6) como esquematização 
organizada sobre os cuidados necessários a realizar ao doente de acordo 
com observação e diagnóstico de necessidades identificado; 7) 
finalmente, como linguagem específica de enfermagem. No entanto, isto 
fará sentido e terá interesse para o estudante, se discutido, se 
reflectido. O plano de cuidados surge aqui como uma forma de pensar a 
experiência de reflectir o processo de cuidados, como um outro 
dispositivo formativo: 
(...) Também discuti os planos de cuidado com o orientador, 
oportunidade esta que não era possível quando estava na Medicina 
porque não havia tempo/ (...) Penso que deveria ficar mais tempo com 
cada doente para me permitir um maior conhecimento do doente e 
observar a continuidade de cuidados. Comparei os meus doentes com 
os dos meus colegas e acho que alguns deles tiveram doentes que lhes 
proporcionaram mais experiências, mais pensos, por exemplo. (António, 
3°ano EECEH, UT : 81-81; 92-94) 
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È curioso que embora a a luna reconheça que realizar o plano de 
cuidados a obriga a pensar , encont ramos da igual forma a ideia de 
quan t idade /va r iedade de cuidados como forma de adquir ir mais 
conhecimento. 
Discute-se a ideia do que é ser u m a enfermeira, u m a ideia difícil de 
definir, a lguém que pode t r aba lha r em condições deploráveis, como no 
caso de a lgumas medic inas repletas de doentes . 
(...) E, no que respeita ao que eu acreditava ser uma enfermeira no 
início do estágio, penso que na minha memória apenas restam vestígios 
de uma ilusão inocente. Esta é sem dúvida alguma uma profissão 
difícil. Penso que os enfermeiros lutam no dia a dia consigo mesmo para 
não se deixarem ir ao sabor da maré. No cenário visível, ser doente é 
triste, trabalhar com eles em condições deploráveis é desesperante. 
(Daniela, 3°ano EECEH, UT: 33-36) 
Relativamente a a t i tudes /es t ra tég ias p a r a aprender, os e s tudan tes 
referiram várias: i) mos t ra r - se aberto a novas ideias, sugestões e 
opiniões; ii) p rocura r esclarecer-se a t ravés de bibliografia actual izada 
sobre o que procura; iii) discut ir ideias com os professores, enfermeiros 
e pares ; iv) observar a s prát icas , a s formas de agir, dist inguindo o 
impor tante do que não t em interesse; v) pensa r n a s experiências de 
v i d a / s a ú d e dos nossos doentes , o que nos obriga a p rocura r o sentido 
do que nos querem transmit i r ; vi) aprende-se quando se colabora n a 
ajuda a a lgum colega; vii) aprender a na r r a r oralmente as nossas 
experiências; viii) a biblioteca é u m lugar óptimo pa ra se p a s s a r algum 
tempo livre e diminuir a ignorância. 
(...) Claro que no primeiro dia em que me acontece algo de novo, como 
não sei, a primeira pessoa a quem recorri foi aos enfermeiros do serviço. 
/ (...) Mas, logo depois recorro à biblioteca. Acho que os colegas são 
aquelas pessoas com quem a gente se sente mais à vontade para expor 
as nossas dúvidas, uns sabem mais que outros, depois uns sabem mais 
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umas coisas que outros. /(.. .) Outras vezes comentamos que quando 
fizeres isto assim, assim, tens que ter esta e aquela precaução. Pronto, 
há certas técnicas que nós não aprendemos aqui na escola e se calhar 
algumas são capazes de dizer é assim e acabou e outras são capazes de 
nos explicar como é e debatem connosco aquilo que se faz. (Daniela, 3o 
ano EECEH, UT 18-19;22-22; 24-24) . 
CHARLIER (1996) descreve alguns aspectos importantes no 
desenvolvimento da aprendizagem pela experiência: i) narrar as 
aprendizagens (processo que ajuda a consciencializar a aprendizagem, 
permitindo ao professor que orienta fazer uma avaliação formativa no 
sentido de relembrar ao grupo as aprendizagens desejadas, analisar 
dificuldades, dando possibilidade aos estudantes de referirem as 
dificuldades de aprendizagem); ii) a explicitação e confrontação das 
práticas (o desenvolvimento de um produto educativo em equipa, obriga 
o aluno a explicitar as suas práticas, a descrevê-la aos outros, segundo 
uma forma compreensível, justificando-a no contexto de trabalho em 












CONSTRUÍDOS PELOS PARES 
TEORIAS CIENTIFICAS 
APROPRIAÇÃO 
" ^ | ACÇÃO 
ESQUEMAS DE ACÇÃO 
DIAGRAMA 1 2: MODELO DE APRENDIZAGEM NA PRÁTICA PROPOSTO POR CHARLIER (1 998: 26) 
Esta actividade vai permitir-lhe conhecer melhor o seu próprio 
funcionamento e descobrir que há outras práticas possíveis, por 
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confrontação com as prát icas de out ros colegas e de peritos. Neste tipo 
de estratégia é importante no ta r que pode acontecer u m a de d u a s 
s i tuações concretas: ou a s prá t icas são coerentes com as 
representações e teorias ens inadas , a largando ao a luno possibilidade de 
agir, ou a s prá t icas en t r am em conflito com as teorias pessoais 
provocando no sujeito impossibilidade de agir); iii) o aporte de saberes e 
de técnicas (conseguido à c u s t a da l i teratura, referências bibliográficas, 
de t e s t emunhos de outros peritos, da visão de diferentes lugares, fonte 
de diversos contextos de recursos e prá t icas diferentes). 
O d iagrama anterior, proposto por CHARLIER (1998:26), explica a 
importância da interacção entre o conhecimento construído pelo a luno 
através da reflexão e o conhecimento construído com base n a d i scussão 
n a apropriação de ideias e confronto com as teorias científicas. 
• (...) Aprender e tirar de cada enfermeiro(a) o que ele tem de melhor e 
que pode ser importante para a nossa evolução enquanto alunos de 
enfermagem. Todos os dias me confrontam com aquilo que os meus 
sentidos captaram, com os meus próprios pensamentos, com todas as 
minhas dúvidas. Por vezes irrito-me e é nessas alturas que gosto de 
procurar os meus amigos para discutir com eles o que encontrei, o que 
me agradou e o que me fez irritar. Estas últimas semanas de estágio 
foram sobretudo marcadas pelo contacto com novas experiências. 
Foram situações que se tornaram difíceis pois eu nem sempre sabia 
como responder às mesmas. Acho que não tinha ainda competências 
práticas suficientemente sólidas para agir com segurança. Por exemplo, 
existe muita literatura sobre doentes confusos. A literatura fala e 
aconselha sobre a administração de determinadas doses de sedativos e 
ou psico-depressivos para administrar aos doentes. O estado de 
confusão pode ter inúmeras causas e inúmeras manifestações 
diferentes. 
Então como é que se lida com estes doentes? Orientamo-lo no tempo e 
no espaço, imobilizamo-lo de imediato na cama e esperamos que o 
sedativo faça efeito? 
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O que fazer? Houve alturas em que entrei quase em desespero e que a 
agressividade se apoderou de mim, depois que eu não sabia o que fazer 
ao doente, depois de ele me retirar o cateter treze vezes e de eu já não 
saber o que fazer para que os cuidados e ele próprio estivessem 
seguros. Nada nem ninguém soube dar-me a resposta para o problema. 
Mais uma vez conclui que não há standards de cuidados e depois de 
tanto investigar as razões que levaram o meu doente a ter aquele 
comportamento dia, penso que o que é importante é tentar adequar 
para aquela pessoa a melhor forma de agir. Este tipo de experiência, 
levou-me como é óbvio a solicitar na maioria das vezes a colaboração da 
enfermeira, para me sentir mais seguro e poder dar as respostas que me 
faltavam. (Frederico , 3 o ano EECEH, UT 108-108; 125-126; 129-141). 
Pensamos que o se es tá a pa s sa r com o Frederico, j á n u m a fase final do 
seu ensino clínico no 3 o ano, é a capacidade de tomar consciência dos 
s eus próprios esquemas . O caso do Frederico representa j á u m caso 
padrão do estádio de desenvolvimento dos es tudan tes nes ta fase do 
curso. Desapareceram os receios e medos de agir nos procedimentos 
técnicos e h á u m a notória consciencialização da importância da 
experiência como lugar e meio de desenvolver o conhecimento através 
dos cuidados, t ransformando-os em conhecimento prático. Mais u m a 
vez é ní t ida a aprendizagem solitária n u m esquema de aprendizagem 
que poderíamos considerar de autoformação (dirigida) revelada pelo 
desespero com que denunc ia que "nada nem ninguém foi capaz de lhe 
dar resposta para o problema", concluindo que não h á cuidados 
s t anda rds , m a s e squemas que podem gerar cuidados singulares. 
1.2- C R E N Ç A S SOBRE A APRENDIZAGEM 
As crenças sobre a aprendizagem r eúnem algumas ideias dos a lunos 
sobre o que aprendem, sobre o que devem aprender e como aprender. 
E m primeiro lugar, os e s tudan tes não têm a noção do tipo de 
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competências que devem ou t êm que desenvolver nes te campo de 
estágio. Elas não estão explícitas, o que faz com que p o s s a m entender 
os espaços de estágio como u m a c u m u l a r de experiências em vez de u m 
espaço de desenvolvimento de qualificações pa ra a s u a formação básica . 
Parece-nos que o impor tante não será tan to o «desenvolvimento de 
competências», m a s as qualificações pa ra o exercício. Por outro lado, os 
professores t i nham insistido n a teoria sobre a necess idade de os 
e s tudan tes reflectirem as prát icas, m a s : 
(...) Pensei que iria ter mais tempo para explorar o caso junto dos 
doentes, para ter um conhecimento mais preciso sobre a situação e 
conseguir interligar as coisas / (...) cheguei à conclusão de que a 
distribuição de doentes como tem sido feita, não tem facilitado a 
aprendizagem. Assim não é possível encadear informação, nem 
procurar no processo a informação, porque não dá tempo. Há coisas 
que vimos para casa fazer e andamos neste constante ciclo vicioso. Na 
minha opinião acho que não é a altura certa para negligenciar a 
procura de informação documentada no processo, o encadear do 
pensamento, relacionando vários aspectos, implicando a família para a 
recolha de informação. / (...) Não temos que ser a mão-de-obra que faz 
falta nos serviços para trabalhar, não somos enfermeiros em miniatura 
para colmatar os problemas de recursos humanos que os hospitais 
apresentam e que sei que se vivem hoje em dia. Penso que a 
organização do serviço e as pessoas que aí trabalham são extremamente 
importantes para que nós possamos aprender. / (...) Penso que na 
primeira semana de estágio na cirurgia eu aprendi muitas coisas novas 
e vivi situações gratificantes do ponto de vista pessoal. Não quero com 
isto dizer que não tenha aprendido muito no outro estágio, mas aquilo 
que se passa é que a fase em que estou agora, em que me sinto mais à 
vontade permite que a aprendizagem actual seja mais relevante para 
mim./( . . . ) Sei que o doente é uma peça importante para eu perceber o 
que se está a passar com ele e sempre que tenho dúvidas, recorro com 
mais facilidade à enfermeira de referência ou ao orientador de estágio 
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para retirar as dúvidas (Mariana, 3o ano EECEH, UT: 35-35; 49-53; 
102-104; 106-106) 
1.3. - AUTOAPRENDIZAGEM E COMPETÊNCIA 
Analisadas as ideias sobre o conceito de competência dos estudantes, 
ou ainda que atributos associariam a um enfermeiro competente, 
sentimos que havia dificuldade em darem uma resposta com algumas 
certezas (hesitação...pausa para pensar...sorrisos acerca da pergunta e 
talvez... receando que a resposta não fosse a adequada). Ser-se 
competente é, no entanto, para a maioria dos estudantes ter uma boa 
base de conhecimentos teóricos para agir, o que lhes permite adaptar-se 
melhor à prática. 
Ficamos com a ideia de que era um conceito visível na prática dos 
cuidados, na acção do enfermeiro. Será que podemos associar esta ideia 
a «saberes para agir», ou ainda «saberes de acção» ? 
A competência para agir tem uma particularidade: é algo que se 
desenvolve no sujeito, através do contacto e interesse pelo mundo do 
trabalho e que lhe permite demonstrar na acção estar bem adaptado a 
essa prática. 
Alguns estudos que se debruçaram sobre esta problemática revelam 
como factores predisponentes para o desenvolvimento da competência, 
a motivação para aprender, a activação das competências individuais e, 
em consequência, o envolvimento progressivo do sujeito em situações 
cada vez mais complexas (VERGNAUD:1992; VIGOTSKY:1997; 
PASTRÉ:1997; SAVOYANT:1996; AUBRET e ai: 1993). Alguns 
investigadores tentaram explicá-la ao longo do tempo110. 
Desde PIAGET e a sua explicação sobre "os esquemas" traduzidos como organização 
invariante das condutas relativas a uma classe de situações dadas, permitindo analisar "as 
invariantes operatórias" como constituintes da parte mais cognitiva dos esquemas de 
VERGNAUD, (1992); desde o privilégio atribuído à zona proximal de desenvolvimento que 
VIGOTSKI (1997) definiu como o que é possível realizar com a ajuda de outrem e não sozinho; à 
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Para MIALARET (1979), citado por AUBRET, a competência é o 
resultado de uma aptidão, de uma capacidade ou habilidade do sujeito. 
A aptidão é considerada a marca do indivíduo sobre o que faz, a sua 
marca pessoal e que se relaciona com as suas características 
psicológicas. A capacidade é influenciada pelo meio, pelas influências 
escolares e expressa-se pela performance. 
TERSSAC (1996:236), nos seus estudos, realça a importância da 
definição de um conjunto de competências profissionais no projecto 
profissional de formação, centrado no poder e na vontade de aprender 
do indivíduo e que, de alguma forma, vai caracterizar o seu potencial111, 
isto é, os metaconhecimentos que permitem ao indivíduo gerar a 
tradução entre saberes e acção, utilizando estratégias de exploração de 
conhecimentos ou de recursos cognitivos e sociais para uma acção 
determinada. 
Considerações sobre competência e a sua importância para a equidade 
do ensino e para a mobilidade dos estudantes na Europa Comunitária, 
podem ser encontradas no Comunicado de Berlim o qual aconselha os 
países membros a elaborar um trabalho que enuncie as qualificações 
para os vários sistemas no ensino superior. 
A expressão «diagnóstico de enfermagem» está intrinsecamente 
associada ao planeamento de cuidados e representa uma competência 
do exercício de enfermagem. O julgamento clínico constitui o início do 
distinção entre saberes externos e saberes apropriados, de SAVOYANT (1996) ou ainda a 
importância atribuída por PASTRÉ (1997) à dimensão epistemológica de uma situação 
profissional que tem por objecto analisar para um domínio particular os principais conceitos 
mobilizados, as suas relações e suas evoluções. Os estudos privilegiam ainda a "estrutura 
conceptual da tarefa" que a análise didáctica preconiza e que poderá conduzir á evidência de 
"conceitos pragmáticos", mobilizados pelos operadores na acção e revelados por indicadores 
observáveis. 
Na perspectiva do autor, o conceito «potencial» deverá ser entendido como a condição de 
execução da acção e a comparação com a acção conseguida. Será esta comparação que lhe 
permitirá avaliar a condição do potencial que detém e que lhe permitirá trabalhá-lo para outro 
nível.. 
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processo reflexivo de uma profissão que se diz autónoma e com campo 
próprio de conhecimento. Porém, pareceu-nos que esta problemática 
não é de primordial importância nesta fase da formação para os 
estudantes. A sua aprendizagem está a fazer-se por planos de 
necessidades também identificadas por eles próprios. Mentalmente, a 
questão que se lhes coloca, não é construir o diagnóstico correcto ou 
identificar o foco de atenção de enfermagem, mas elaborar: primeiro, 
uma esquematização mental do trabalho a realizar ao(s) seu(s) doente(s) 
no estágio, porque necessitam dessa esquematização para poderem 
corresponder e aproximarem-se dos «esquemas» de trabalho que 
observam em cada campo de estágio; este processo reflexivo culmina 
num plano de cuidados escrito para apresentar e discutir no 
«seminário» , tal «como os professores pedem, e onde vão ser avaliados 
pelos professores e pelos pares. Trata-se de alguma forma de uma 
integração no serviço e dos saberes para agir. 
A integração é um espaço necessário na adaptação do estudante ao 
estágio. Ocorre sempre que há mudança do local de estágio porque as 
organizações (instituições hospitalares) e as dinâmicas de trabalho dos 
serviços são diferentes, as equipas multidisciplinares são formadas por 
pessoas diferentes, as patologias dos doentes nos serviços não são as 
mesmas e se, tudo isto difere, obviamente que diferem os cuidados. O 
que quer dizer que o processo de integração pode mudar se as equipas 
de saúde mudarem, porque também elas têm os seus próprios 
esquemas de trabalho e as suas rotinas na acção. No entender dos 
estudantes, o tempo de integração é fundamental para perceberem as 
formas de trabalhar e para não cometerem erros. A questão da análise e 
acompanhamento das práticas a vários níveis e grupos de intervenção, 
tem sido abordada por autores vários, nomeadamente CANÁRIO (1997), 
MALGLAIVE (1990), LONGARITO (2002), PERRENOUD (2002), SCHON 
(1996), PAQUEY (1996), ABREU (2002b), CHARLIER (1998a), CAÍRES 
(2000), pela possibilidade que esse tipo de análise pode desenvolver, 
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proporcionando-nos uma posição metacognitiva sobre as práticas, 
factor essencial de mudança. 
Durante os turnos de trabalho, os estudantes são colocados face a 
constrangimentos de vários tipos, como por exemplo a diminuição da 
capacidade de reflexão na acção, facto que constitui um obstáculo à 
mobilização e contextualização dos saberes teóricos. É claro que esta 
diminuição de saberes teóricos associada ao sentido de 
responsabilidade pouco amadurecido, conduz a uma dependência dos 
colegas, mas sobretudo dos enfermeiros, que precisam estar atentos às 
suas actividades. Na realidade, apenas se compromete aquele que tem 
confiança em si próprio, aquele que acredita nas suas aptidões, aquele 
que consegue reunir recursos necessários à superação dos obstáculos, 
que não é obviamente a situação dos estudantes. 
Por outro lado, alguns enfermeiros evidenciam pouca preocupação em 
demonstrar uma atitude empática, mais compreensiva face ao leque de 
dificuldades que os estudantes mostram ou face aos vários ritmos de 
aprendizagem. Nota-se uma certa ênfase na medicalização dos 
cuidados, a desvalorização de uma prática reflectida pelos enfermeiros 
dos serviços, o que de alguma forma pode condicionar o 
desenvolvimento de competências aos vários níveis do agir profissional, 
não só pelas orientações que proporcionam aos estudantes, como pelos 
modelos profissionais que transmitem na prática. 
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CAPÍTULO V - APRENDER NO SERVIÇO DE URGÊNCIA: "O SERVIÇO DAS 
PERNAS PARTIDAS E DOS MONITORES A APITAR" 
Naquele dia, o serviço de Urgência não parecia estar com muito movimento.... 
a estética ambiente era, em nossa perspectiva, a de sempre: 
montes de pessoas, doentes, médicos, enfermeiros, maqueiros, auxiliares de acção médica..., 
as macas continuavam encostadas pelos corredores, o desarrumado circunstancial e que não passava 
despercebido a quem nunca lá tinha estado. 
Talvez vulgar para quem lá trabalhava, mas quem o estava a ver pela primeira vez... 
As macas, carros de higiene, de monitorização dos parâmetros vitais, da farmácia, da roupa... 
ladeavam os corredores de passagem e tornavam-nos apertados, 
em alguns lugares difíceis de circular, 
fazendo-nos contorná-los. 
Estávamos no SU 
Este capítulo vai referir-se à 2a fase do estudo, realizada no 4o ano do 
CLE, correspondente ao estágio de Integração à Vida Profissional 
«módulo de serviço de urgência». 
O documento Guia de integração ao estágio de integração à vida 
profissional, refere que o propósito deste estágio é que o estudante 
desenvolva competências de diagnóstico, de planeamento e intervenção, 
tomando como alvo dos cuidados o doente e família. O estudante 
deveria centrar a sua atenção nas reacções comportamentais e nas 
respostas fisiológicas da pessoa em situação de urgência., 
nomeadamente as situações resultantes de traumatismos de variada 
etiologia e na situação de doença aguda. 
O estágio foi realizado no serviço de urgência do HSJ. A dinâmica de 
trabalho deste tipo de serviço é muito diferente dos estágios nos 
serviços de medicina e de cirurgia no ensino clínico de enfermagem 
hospitalar no 3 o ano. O SU é um serviço com um enorme atendimento 
de doentes, com uma grande mobilidade de pessoas para o espaço físico 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
existente. Está dividido em vários sectores de atendimento, distribuídos 
pelo espaço físico total. O movimento diário de doentes ronda os 450 
doentes por dia e em que o atendimento de politraumatizados graves 
representa cerca de 1,6%. Os enfermeiros do serviço não têm qualquer 
tipo de especialidade em enfermagem de serviço de urgência, a sua 
formação específica vai sendo adquirida ao longo do tempo, com o 
treino, em aprendizagem contínua e a maior parte por autoformação. 
O sector de «trauma» (como lhe chamam) onde são atendidos os 
politraumatizados graves, possui uma equipa de médicos e enfermeiros 
com formação específica sobre «suporte avançado de vida», 
ressuscitação de doentes, permitindo-lhe saber actuar, com toda a 
rapidez e eficácia. 
A organização do seu espaço físico distribui-se por vários espaços de 
atendimento de doentes, com várias funções: a pré triagem, a triagem 
de homens e mulheres onde é realizada a triagem dos doentes sendo 
referida na sua ficha de atendimento a prioridade de atendimento (no 
caso de ser indivíduo de sexo feminino será conduzido para a triagem 
Mulheres onde será observada e realizados os respectivos meios 
auxiliares de diagnóstico que permitirão o estadiamento e diagnóstico 
da sua doença; no caso de ser Homem, será conduzido para a triagem 
Homens e aí o processo seguirá o mesmo circuito que no sector de 
Mulheres); o sector de ortopedia e traumatologia resolvem situações 
clínicas traumáticas urgentes de várias etiologias, que vão desde o 
traumatismo de tecidos moles aos tecidos ósseos, músculo esquelético e 
outros; a pequena cirurgia resolve situações de ferimentos e lesões de 
várias etiologias e o sector de observações (OBS) onde ficam os doentes 
com diagnósticos provisórios, pouco definidos ou em observação da 
evolução do seu estado de saúde. 
O trabalho de assistência aos doentes funciona por equipas: equipas de 
enfermeiros e de médicos. Em cada turno de trabalho está uma 
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determinada equipa de enfermeiros cujos elementos constitutivos são 
quase sempre os mesmos, construídos em pirâmide hierárquica de 
acordo com as competências e funções dos elementos que a compõem, 
tendo em vista o trabalho específico em cada um dos espaços físicos do 
SU. Com essa equipa de enfermagem roda, em simultâneo, uma equipa 
médica que de igual forma conserva os mesmos elementos, construída 
hierarquicamente com uma rotação semanal e não por turnos como a 
equipa de enfermagem. 
Anotamos que um dos primeiros aspectos a serem abordados pelos 
estudantes neste estágio, nos seus diários, não foi a questão 
relacionada com os sentimentos como aconteceu no primeiro estágio, 
mas a questão da autonomia. A autonomia dos enfermeiros foi o que 
mais os impressionou: 
(...) 15/3/2003. No início do meu estágio do serviço de urgência uma 
das coisas que mais me marcou foi a autonomia e a independência 
demonstrada pelos enfermeiros na prática dos cuidados de enfermagem 
face a situações complicadíssimas, a forma como demonstravam ter 
presentes os conhecimentos teóricos, inerentes à sua prática de 
cuidados de enfermagem, a serenidade, a autonomia, o rigor com que 
faziam os diagnósticos de enfermagem, com que tomavam decisões e 
executavam intervenções de enfermagem, foi algo de extraordinário para 
mim. (Jorge, 4o ano SU, UT: 366-366) 
O quadro dez permite visualizar os principais temas abordados pelos 
estudantes nos diários neste estágio. 
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QUADRO 10: MATRIZ DA CODIFICAÇÃO AXIAL RELATIVA ÀS INFORMAÇÕES DOS DIÁRIOS DOS 
ESTUDANTES NO S U 
r" 
1.1 AUTONOMIA 












Após tratamento do material resultante dos casos importados para o 
programa informático, inserimos na codificação aberta 1823 unidades 
de texto, distribuídas da seguinte forma: 
Q U A D R O 1 1 - - UNIDADES TEXTO CODIFICADAS DURANTE O EIVP - SU 
; Tipo de 
| I n s t r u m e n t o s 
| Unidades 
N° de ; T e x t o 
D o c u m e n t o s ] codificadas 
; DIÁRIOS 11 ! 613 
! ENTREVISTAS 11 ! 842 
f N O T A S " CAMPO ; 368 
; Total=1823 
1. ■ A U T O N O M I A 
O conceito de autonomia continua, neste estádio de desenvolvimento da 
sua identidade profissional, a ser explicado como a capacidade 
demonstrada pelos enfermeiros para realizar as intervenções de 
enfermagem, antecipando-se às orientações do enfermeiro tutor; 
demonstrar autonomia associa-se ao conhecimento para saber utilizar 
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monitores e máquinas de suporte à vida, ventiladores mecânicos e 
bipap, ser capaz de fazer a tradução dos sinais que a máquina oferece 
ao enfermeiro. 
Contudo, o significado agora atribuído acrescenta ao conceito de 
autonomia anteriormente encontrado no primeiro estágio, a capacidade 
para agir sem necessidade de qualquer acto de prescrição médica. A 
tradução deste significado não é o que praticam, mas é o que observam 
no trabalho dos enfermeiros face a situações clínicas complicadíssimas. 
O trabalho dos enfermeiros no SU era bastante valorizado e respeitado 
pelos médicos. Os enfermeiros demonstravam capacidade para agir com 
competência, demonstrando ter bem presentes os conhecimentos 
teóricos, demonstravam serenidade no exercício das suas actividades, 
rigor, factos que despertaram interesse e chamaram a atenção dos 
estudantes, motivando-os para tentarem alcançar um patamar que não 
tinham ainda observado em nenhum outro serviço. As atitudes 
observadas no desempenho profissional causaram admiração nos 
estudantes. 
Nota-se uma evolução do conceito de autonomia que os alunos 
possuíam até ao final do 3 o ano lectivo. Esta noção acrescenta á 
anterior a capacidade do enfermeiro para identificar situações de 
intervenção e executar mesmo que estas não estejam prescritas pelo 
médico. 
2 — CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NO SU 
Os estudantes puderam observar que o trabalho de equipa no serviço 
de urgência é muito importante e que só a competência, dos 
profissionais, o seu conhecimento sobre a clínica, pode salvar vidas. A 
rapidez de actuação e a competência para agir são a chave da 
excelência dos cuidados de saúde. As dinâmicas de trabalho a nível das 
equipas multidisciplinares, decorriam num clima de diálogo, troca de 
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ideias e sugestões, sendo marcante o respeito que a equipa médica 
manifestava pela equipa de enfermagem. 
A equipa de enfermagem mostrava-se extremamente coesa de forma que 
quando algum elemento estava mais atarefado com alguma situação 
clínica, os enfermeiros mais disponíveis corriam em sua ajuda. Como 
resultado transmitiam um clima colaborativo de inter-ajuda e de 
respeito intra e interdisciplinar o qual era gerador (apesar do enorme 
movimento que o SU do HSJ apresenta, segundo as estatísticas), de um 
clima de satisfação profissional. 
O estágio no SU permitiu aos estudantes observarem qualificações 
muito específicas nestas equipas, como a rapidez para agir e a 
assertividade entre muitas outras, qualificações que eles não possuíam. 
Por isso, o seu estágio circunscreveu-se essencialmente a um trabalho 
técnico (punções venosas, cateterização de veias para colocação de 
fluidoterapia, algaliação de doentes, administração de algumas 
terapêuticas farmacológicas e tratamento de feridas. Foi um local de 
estágio onde a capacidade de diagnóstico de enfermagem estava muito 
reduzida para os estudantes, pois tratava-se de um trabalho muito 
específico e variado em que os estudantes não tinham tempo, para 
identificar os diagnósticos, não possuiam conhecimento ou destreza 
para poderem agir juntamente com as equipas, limitando-se a observar 
as suas práticas e a executar os procedimentos técnicos que os 
enfermeiros tutores lhes pediam para fazer. O estágio do SU 
caracterizou-se mais por um espaço de observação do que propriamente 
um contexto de estágio onde os alunos (para a carga horária prevista no 
plano de estudos) pudessem desenvolver qualificações específicas para 
a sua formação. O trabalho era muito imprevisível e era um lugar onde 
se tornava necessário trabalhar rápido. Foi um serviço que não sendo 
muito acompanhado pelos professores e sendo grande a variedade de 
situações clínicas que aí acorriam diariamente, obrigavam os 
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es tudan te s a u ra esforço de pesquisa constante e a ura ques t ionamento 
dos s eus tu tores . 
As reuniões semana i s du ran te os dois estágios de SU que observamos 
(pelos motivos j á anter iormente referidos) foram reduzidas. Os planos de 
cuidados deixaram de ser t raba lhados como até então no 3 o ano, u m a 
vez que a lógica da professora responsável sobre o t rabalho sobre os 
e s tudos de caso era diferente da lógica observada e utilizada nos 
estágios do 3 o ano. E isso refiectiu-se n a continuidade da construção 
dos p lanos de cuidados que p a s s a r a m a ser realizados apenas pa ra a s 
reuniões semana i s n a escola, reflectindo-se a inda n a continuidade da 
aprendizagem dos diagnósticos e no pensamento crítico sobre o 
t raba lho básico da enfermagem. 
2 . 1. — O T R A B A L H O EM EQUIPA 
Um dos aspectos que os e s tudan tes valorizaram foi o t rabalho em 
equipa, médico e de enfermagem, onde sent i ram u m elevado sentido de 
coesão e respeito entre a s d u a s equipas, muito diferente dos serviços de 
medicina e cirurgia onde t i nham estagiado anter iormente. 
(...) 14/2/2003. Tive oportunidade de ajudar os outros enfermeiros com 
os seus doentes. Realmente é muito importante o trabalho em equipa. 
Se um dia é o colega que está sobrecarregado, no dia seguinte podemos 
ser nós e também gostaríamos que alguém nos ajudasse / (...) 
15/3/2003. Outro aspecto que para mim foi marcante, foi o respeito 
que a equipa médica demonstrava pela equipa de enfermagem como 
consequência do bom desempenho que esta tinha, o funcionamento a 
nível da equipa multidisciplinar decorria de forma bastante satisfatória 
havendo espaço para o diálogo, troca de ideias e sugestões / (...) 
22 /3 /2003 . Reparo que a equipa de enfermagem é coesa. Tem um 
elevado espírito de grupo de tal modo que quando um elemento está 
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mais atarefado, eles inter ajudam-se muito entre si. (Jorge, 4o ano SU, 
UT: 292-294; 367-367; 379-380) 
Os estudantes explicavam que observavam uma grande ajuda entre 
médicos e enfermeiros, que procuravam ouvir as suas opiniões para 
tomar decisões e embora nos seus diários se refiram ao espírito de 
equipa médico enfermeira, durante as entrevistas revelaram que o 
trabalho em equipa também se manifesta no restante grupo de 
profissionais que a compõem como as auxiliares de acção médica e 
maqueiros. Há um espírito de simpatia e de solidariedade entre estes e 
os doentes. 
3 . — A ADAPTAÇÃO E O SENTIMENTO DE INUTILIDADE 
A adaptação ao serviço não foi fácil para a maioria dos estudantes, 
embora tentassem dar o seu melhor. A sensação com que ficaram no 
final do estágio é que nada ou pouco aprenderam ou fizeram. Embora a 
integração na equipa tivesse sido muito boa devido às características 
pessoais e comunicacionais dos próprios constituintes das equipas, a 
dinâmica de trabalho não foi fácil, sequer acessível e os estudantes 
apenas agiam por «comando à distância». 
Embora sentissem uma necessidade de se tornarem úteis isso não 
aconteceu, porque não possuíam conhecimentos teóricos para «assumir 
um papel activo no tratamento «eminentemente urgente» característico 
de um serviço de urgência. Isto resultou em sentimentos 
desconfortáveis de incapacidade para agir, ou de inutilidade, sobretudo 
porque desconheciam todo o ambiente de trabalho. Os lugares 
sofisticados como o da sala de emergência médica, exigiam 
conhecimento específico, rapidez para a tomada de decisão, o que 
tornava completamente impossível a sua intervenção, uma vez que os 
estudantes não possuíam conhecimentos específicos para o fazer. Por 
ser uma área de trabalho onde surgia uma variedade enorme de 
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si tuações clínicas que acorr iam de emergência ao hospital , este facto foi 
apontado como u m dos factores que dificultou o aprofundamento das 
á reas de conhecimento. Reconhecendo es tes aspectos, a s equipas 
most ravam-se p reocupadas com a integração e adaptação dos 
es tudan tes , fazendo-lhes pe rgun tas p a r a os motivarem a procurar a s 
respos tas e a desenvolverem o conhecimento que lhes faltava 
(...) Penso que nos começamos a adaptar aos sítios, às vezes não como 
queremos. No fim do estágio ainda não me sentia bem adaptada porque 
não é em dois dias que nos adaptamos a um serviço com tamanho 
movimento. Na I a semana senti-me mais uma observadora que outra 
coisa. Para além de algaliações tive oportunidade de fazer colheitas de 
especímenes para análise, injectáveis e fazer pensos em úlceras de 
pressão. A triagem é um local muito movimentado e por isso, tive 
oportunidade de observar situações clínicas de grande impacto como foi 
o caso de um esfacelo da face por explosão de arma de fogo, uma morte 
por acidente de viação de mota. / ( . . . ) Se errei, não tive consciência 
disso, mas o que é certo é que fui sempre para casa a pensar. (Marta, 4o 
ano SU, UT 587-591; 594-594} 
(...) Aqui neste serviço nem sempre me senti muito bem. Por exemplo, 
na sala de emergência médica sinto-me completamente inútil, gostava 
de ter outra destreza para actuar nas várias situações. Quando 
estivemos noutros serviços pudemos sempre praticar, mas agora que 
chegamos aqui, não sabemos nem temos destreza para actuar em 
grande parte das situações. (Zé Luís, 4o ano SU, UT: 605-607) 
3 . 1 . —IMPOTÊNCIA E ANGÚSTIA N O CUIDADO A O S D O E N T E S 
Os sent imentos voltam a ser descri tos n a s nar ra t ivas dos es tudantes , 
porque o serviço é muito movimentado e com mui t a gente p a r a assistir . 
Os sent imentos gerados pelas prá t icas e ram de impotência e de 
angúst ia . A rapidez e a quant idade de prescrições médicas e o volume 
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de doentes faziam senti-los confusos porque a maior parte das vezes 
quando lhes pediam para colher sangue a uma doente ou algaliá-la, 
nada sabiam sobre ela, as razões que a tinham trazido ao serviço de 
urgência chegando à incerteza se aquela era ou não a doente que iria 
fazer a colheita de sangue ou a colocar a algália. Isto acontecia 
habitualmente nas triagens de homens e mulheres onde os doentes se 
amontoavam. 
Os alunos podiam sentir que tinham conhecimentos teóricos de 
medicina ou de cirurgia, no entanto ali de nada valiam, não havia 
tempo para reflectir, para conseguir fazer as transferências de saberes 
necessários e era como se nada soubessem. Até os procedimentos 
técnicos, alguns já efectuados em outros estágios, eram naquele local 
sentidos como se fosse a primeira vez que os estavam a realizar. Tudo 
estava em questão no mesmo espaço, a preservação da intimidade do 
cidadão, os materiais, os médicos, os assistentes, os estagiários de 
medicina. Por vezes era como se estivessem uns em cima dos outros, 
sem qualquer tipo de privacidade ou até de sigilo relativamente á 
patologia do doente. 
3.1.1 - A ÉTICA NOS CUIDADOS DE SAÚDE NO SU 
No que concerne às questões éticas dos cuidados, estas aparecem-nos 
narradas pela primeira vez nos diários. O SU é referido como sendo um 
local (sobretudo na triagem de doentes), onde a execução de algumas 
técnicas é complicada pela falta de privacidade, não existindo condições 
na estrutura física do serviço para manter essa privacidade. 
Algumas das situações tornam-se difíceis de gerir para os estudantes do 
ponto de vista ético, da conduta moral. Porquê? O tempo dedicado a 
cada doente, a atenção necessária, é insuficiente porque há muitos 
doentes para atender e muito trabalho. Os procedimentos invasivos que 
são realizados nem sempre lhes são explicados se está consciente, ou se 
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não está consciente, nem sempre se verifica a preocupação de os 
explicar aos familiares, aumentando a ansiedade de uns e de outros e 
reduzindo a possível e necessária colaboração para os tratamentos. 
Sobretudo nas triagens de homens e mulheres, há uma grande 
concentração de pessoas com problemas variados no mesmo espaço. 
O repouso tão necessário para quem não está bem é impossível, 
tornando as pessoas saturadas por passarem ali tanto tempo, sofrendo 
com o seu problema de saúde e assistindo a situações que em 
simultâneo estão a acontecer a outros doentes. Como não há 
privacidade, o sofrimento de uns acaba por ser também o sofrimento de 
outros. 
Outro aspecto ético abordado relaciona-se com a informação ao cidadão 
e seus referentes directos. É necessário ter muito cuidado nas 
informações que se dão como se dão, e a quem, sempre no respeito pela 
globalidade e individualidade da pessoa doente. 
(...) Penso que num zelo de ética profissional se deve ter atenção à 
pessoa doente, respeitar a privacidade do doente e pensar que a família 
do doente nunca está fora do processo. Ter muito cuidado ao comunicar 
com ele porque ele pode não entender o que lhe estamos a transmitir. / 
(...) Relativamente à ética profissional é preciso respeitar sempre o 
doente e informá-lo do que se vai fazer. (Ana Luísa, 4o ano SU, UT: 566-
567; 571-571) 
3 . 1 . 1 . 1 . -ÉTICA E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 
A propósito da definição de processos de acreditação para a formação 
pré e pós graduada e da certificação de competências (na base das 
decisões relativas à atribuição de títulos profissionais), a Ordem dos 
enfermeiros iniciou em 2001 amplas discussões/reflexões sobre "o 
conteUdo da profissão". Os trabalhos desenvolvidos na forma de 
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woorkshops, concluem a lgumas ideias sobre a definição de cuidados de 
enfermagem: 
"O exercício da enfermagem centra-se na relação interpessoal entre um 
enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas 
[família ou comunidades), {...), a relação terapêutica promovida no âmbito 
do exercício profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria 
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades, (...), os 
cuidados de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos 
projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue" U2. 
(...) 10/4/2003. A atenção aos aspectos emocionais , foi algo que desde 
cedo identifiquei como essencial , conseguido através da escuta, do 
toque ou da nossa presença física. Estas intervenções para além de 
importantes no caso do doente, faziam todo o sentido em relação ao 
prestador de cuidados/família, na medida em que os ajudava a 
enfrentar a ansiedade relacionada com o problema de saúde do seu 
familiar. Na verdade, o papel fundamental da enfermeira é quebrar essa 
ansiedade natural e isso consegue-se através da empatia e da simpatia. 
/( . . . ) É necessário estar atento às necessidades de quem sofre, unindo 
competência e humanidade no exercício da profissão, aspectos a que a 
equipa na qual estava integrada dava especial atenção. / ( . . . ) Pensava 
muitas vezes: "e se fosse alguém da minha família", por outro lado 
pensava que por muito que eu ou os outros se esforçassem para 
perceber o que sofriam, é muito complicado entendermos pelo que estão 
a passar. (Olga, 4o ano SU, UT: 448-450; 456-456; 500-500) 
Como sub l inha Bernard HONORÉ , é "importante apreciar os critérios de 
qualidade de um produto, a noção de satisfação, das necessidades do 
utilizador e a de relação entre cliente e quem fornece o produto" (1983:43) 
112 Divulgação: Competências do enfermeiro de cuidados gerais. Ordem dos Enfermeitos. 
N° 10, Outubro de 2003, pp 49-56. 
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4. — APRENDIZAGEM E AUTONOMIA PARA DECIDIR: A QUESTÃO DO 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
Aprender no estágio do SU pautou-se pelo reconhecimento e valorização 
dos modelos de autonomia e independência das equipas de 
enfermagem. A admiração pela forma como a equipa demonstrava a 
presença de conhecimentos teóricos, sempre prontos para actuar em 
situações complicadíssimas. Para aprender é necessário pensar e no 
serviço de urgência todas as situações ocorrem demasiado rápidas 
porque a necessidade de intervir para salvar a vida assim o exige. É um 
estágio muito curto para aquilo que ali é dado aprender. As questões 
ligadas ao diagnóstico de enfermagem neste estágio neste hospital 
foram pouco trabalhadas pouco desenvolvidas. A qualificação para 
diagnosticar, para identificar um diagnóstico de enfermagem pressupõe 
uma reflexão cuidadosa sobre a resposta humana de saúde que o 
cidadão apresenta com vista á realização de intervenções autónomas de 
enfermagem. Foram vários os obstáculos que surgiram no desenrolar 
deste processo: o primeiro, o escasso tempo de contacto com o doente o 
que faz com que não se tenha tempo para observar e pensar as suas 
reais necessidades; o segundo, o facto dos enfermeiros do SU 
desconhecerem por completo esta taxonomia e não terem tempo para 
ouvir falar os estudantes sobre isso; o terceiro, o facto dos alunos terem 
escassas ou nenhumas oportunidades para realizarem intervenções 
autónomas de enfermagem, o que contribuiu para os desmotivar um 
pouco sobre este aspecto fazendo-os trabalhar outros; o quarto aspecto, 
o facto de o planeamento de cuidados não ter sido trabalhado segundo 
a lógica prevista pelo modelo teórico curricular pelo professor 
responsável do estágio. 
Os relatos seguintes referem alguns excertos dos encontros de avaliação 
final no SU 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
(...) A parte teórica do curso não nos deu informação para podermos 
actuar neste tipo de serviço: o SU. Não elaborei nenhum plano de 
cuidados escrito porque eu estava sempre com doentes diferentes. Sinto 
também que tenho muita dificuldade em organizar-me face a este 
movimento todo do serviço. Não fiz objectivos de aprendizagem para 
este serviço e não me lembro sequer de nenhum deles. Penso que a 
autonomia dos enfermeiros aqui é grande, trabalham bastante em inter 
e multidisciplinaridade e o facto de terem preparação idêntica á dos 
médicos na sala de emergência, faz com que sejam aceites e muito bem 
considerados por estes. (Rita, 4o ano SU, UT: 56-60) 
(...) O Jorge acha que o SU o obrigou a aprofundar determinadas 
técnicas que foram aprendidas nas enfermagens (refere-se às várias 
disciplinas de enfermagem que o curso tem). Claro que havia certas 
condicionantes inerentes ao serviço e acha que conseguiu fazer aquilo 
que foi possível. Quando a professora lhe perguntou o que aprendeu de 
novo ali, ele refere convictamente que viu situações patológicas novas: 
tromboflebites, sepsis, e a morte de uma senhora com enfarte agudo do 
miocárdio e que acabou por morrer na urgência, situação em que se 
juntam grande número de profissionais ele não faz nada porque não 
sabe como proceder e a doente acaba por morrer. O Jorge é um jovem 
muito simpático e frontal sem ser agressivo. O seu tutor acha-o também 
uma pessoa muito especial e avalia-o quanto à sua disponibilidade para 
colaborar com os outros, diz que ele questiona sempre que tem dúvidas, 
que é muito organizado, e que tenta sempre explicar ao doente aquilo 
que lhe vai fazer. O tutor refere que ele se integrou bem no serviço e 
realizou bem as técnicas. (Jorge, 4o. Ano SU, UT:71-76) 
4 . 1 . - AVALIAR/AYALIAR-SE 
A avaliação é ura aspecto importante no desenvolvimento do e s tudan te 
como pessoa. O que significa? 
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Depois de contactarem com outras escolas começam a pensar como 
pode existir tanta discrepância entre as escolas, sobre os princípios do 
que se faz e como se faz. No SU a autonomia é escassa, faz-se o que a 
tutora nos pede para fazer. A sua autonomia é reduzidíssima, podem 
encontrar muitas situações clínicas que despertam interesse para 
estudar, mas para agir 'difícil. Os alunos não elaboraram objectivos 
para o estágio e de qualquer das formas não se lembravam de nenhum 
deles, manifestando dificuldade em organizar-se naquele tipo de serviço. 
As avaliações dos tutores focam aspectos relacionadas com a assepsia, 
com a eficácia do plano de cuidados mental, não gerar conflitos nos 
grupos, demonstrar o respeito pelas normas e protocolos dos serviços, 
ou estabelecer prioridades nos cuidados. 
Relativamente á orientação dos enfermeiros tutores, os estudantes 
notam bastantes diferenças entre eles na orientação associando essas 
diferenças às idades dos tutores, ás escolas de proveniência e 
experiência profissional. Alguns eram muito mais interessados na 
aprendizagem dos estudantes, preocupando-se se estes tinham ou não 
conhecimento sobre determinados aspectos da prática e onde deviam 
recolher essa informação. A dicotomia teoria e prática continuou a 
manifestar-se durante este estágio, quer sob a forma dos procedimentos 
técnicos quer sob a forma da ética da relação e da preservação da 
dignidade humana. Muitos doentes acumulados no mesmo serviço é 
difícil preservar a intimidade das pessoas. Nas notas de campo temos o 
testemunho de uma das enfermeiras que pela forma como a vimos 
trabalhar e interagir com os estudantes e com os cidadãos ficou-nos a 
impressão de que gosta da enfermagem e do seu trabalho. 
Notas de campo: SU OBSERVAÇÃO 
(10/4/2003, UT:495-497) 
A enfermeira voltou-se para mim e disse: Sabe, os pontos fracos deste 
nosso serviço é que é um tanto ou quanto complicado, entra muita 
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gente, muito do trabalho faz-se aqui no corredor e por vezes os alunos 
tem falta de segurança relativamente às decisões a tomar. Outra coisa 
negativa aqui neste serviço é a perda de continuidade dos cuidados ao 
doente porque muitas vezes os doentes estão aqui um número restrito 
de horas, não há plano de cuidados, vão para os serviços e perde-se a 
continuidade. Depois outro aspecto é o seu atendimento que é 
terrível...temos muitas vezes que memorizar o nome do doente e tentar 
fixar a cara ao nome para não o perdermos e não nos enganarmos nos 
tratamentos. Mas é um bom serviço para aprender. 
O d iagrama treze organiza a s informações relativas às caracter ís t icas do 
ambiente de aprendizagem, os sent imentos gerados, a s ques tões éticas 
susc i tadas : 
ri 
CARACTERÍSTICAS DO AMBIENTE DE 
APRENDIZAGEM 
• Muita confusão 
• Movimento excessivo de doentes o que torna difícil 
ter u m a visão geral do doente ou poder pensa r sobre 
os cuidados prat icados 
• Qualquer tipo de cuidado é sempre u m cuidado 
urgente; a maior dificuldade reside no facto de se 
assis t i rem doentes considerados críticos com 





• Impotência para Agir, pelo inesperado e urgente para 
o qual os estudantes não adquiriram ainda Know-
how / 
" Ritmo acelerado que aqui se imprime e que é . 
obrigatório, dificulta a reflexão sobre o que quer que! 
seja ' 
Saberes teóricos 
insuficientes, diferentes dos 
saberes para agir no SU 
O ritmo de trabalho acelerado que aqui é exigido 
dificulta a reflexão do que quer que seja; 
Não há tempo para pensar sobre as coisas, sobre o que 
se tem de fazer e o porquê, por isso; 
Observa-se o trabalho dos enfermeiros; 
Acompanha-se o enfermeiro em todas as práticas 
ao doente; 
Treinam-se as técnicas: algaliações, entubações, 
medicação, colheita de sangue 
QUESTÕES ÉTICAS 
• Como são d a d a s a s notícias de 
grande impacto à s pessoas , 
como pr exemplo a morte; 
• Ausência de privacidade dos 
doentes; 
• Ausência de espaços que 
permi tam o repouso a que os 
doentes têm direito 




DIAGRAMA 1 3 - RELAÇÃO AMBIENTE DE TRABALHO E A L G U N S PONTOS DE REFLEXÃO DOS 
ESTUDANTES N O ESTÁGIO DE SERVIÇO DE URGÊNCIA 
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As questões éticas relacionadas com os cuidados de saúde são pela 
primeira vez levantadas nos seus diários e focam a ausência de 
privacidade dos doentes para receberem os tratamentos no serviço de 
urgência, dar ou receber informação sobre o estado de saúde, a questão 
da morte, dos cuidados relativos ao corpo e da informação aos 
familiares, aspectos sem dúvida alguma intrinsecamente associados ao 
respeito pela vida e à preservação da dignidade que o doente e 
familiares, como pessoas, nos merecem. A morte é um dos 
acontecimentos mais marcados na escrita pelos estudantes. Um dos 
estudantes escreve em três dos seus diários sobre a morte e sobre o 
impacto que aquela situação teve em si próprio. 
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CAPÍTULO VI - APRENDER ENFERMAGEM NO ESTÁGIO DE OPÇÃO 
Eu acho que a enfermagem é muito difícil de definir 
porque eu acho que no fundo exige muito de nós... 
lembro-me de algumas aulas em que o professor dizia que nós temos que ver o doente na 
globalidade, lembro-me que isso para as pessoas soava a abstracto, 
para nós isso não queria dizer nada. 
Aqui sim, aqui isso toma significado porque eu quando vi aqui aquele bebé 
com aquele problema cardíaco e a morrer, com a mãe aqui, quando vi o seu sofrimento... 
situação horrível ainda por cima era o primeiro filho...é isto que ensina.. 
.sabe a técnica eu aprendo-a, bem ou mal, mas as 
competências para lidar com estas coisas todas, com esta "globalidade" é 
mais ser enfermeiro, eu para mim é mais...preocuparmo-nos com aquele bebé 
...com aquilo que os pais acham que ele necessita... 
é isso que nos torna melhores enfermeiros. 
Solange, 4o ano, Estágio de Opção 
Este capítulo corresponde à 3 a fase de recolha de dados no nosso 
estudo. Estamos agora no último estágio de Integração à Vida 
Profissional, no módulo designado por «módulo de opção». Este estágio é 
como já anteriormente referimos um estágio muito especial, podemos 
considerá-lo como o mais potencializador do estudante como pessoa, o 
mais gratificante de todos os estágios em que é possível escolher uma 
área de cuidados de enfermagem com que mais se identifique e que 
futuramente queira desenvolver. 
O estágio de opção preenche a segunda etapa do estágio de integração à 
vida profissional (ER/P). Corresponde ao 6o módulo dos módulos que 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
318 
estruturam esta unidade curricular do 4o ano. Decorreu entre 12 de 
Maio e 18 de Julho de 2003, num total de cerca de 252 horas lectivas 
em que 243h corresponderam a horas de prática clínica e cerca de 9 
horas a seminários (as reuniões na escola). 
O guia de orientação ao estágio de integração à vida profissional para o 
«módulo de opção», refere que são propósitos deste estágio que o 
estudante desenvolva "competências de diagnóstico, planeamento e 
intervenção, tomando como alvo dos cuidados o indivíduo e a família, no 
contexto das unidades de internamento hospitalar geral e/ou 
especializadas ou na comunidade, tomando como referência o projecto 
individual previamente acordado com a equipa pedagógica, 
perspectivando a integração na vida profissional". 
No desenvolvimento curricular deste módulo é possibilitada a escolha 
de um serviço e de uma instituição hospitalar da sua preferência para 
realizar o estágio. É convidado a elaborar um projecto de formação113, 
que perspective a sua integração na vida profissional e que lhe dê 
possibilidade de tomar parte activa nos projectos do serviço hospitalar 
que escolheu, devendo desenvolver uma atitude crítica e dinâmica. 
Ainda desta vez, o guia de orientação não clarifica o que deve ser 
entendido pelo conceito competência, embora o conceito seja citado ao 
longo do documento. 
O número de estudantes que aderiu ao estudo neste estágio foi de 12. 
Obtivemos cerca de 12 participantes e portanto 12 diários procedendo-
se apenas a 3 entrevistas «sobre o diário» e registando-se notas de 
observação das práticas, das reuniões de avaliações dos estudantes e 
dos seminários. As notas de campo sobre as avaliações dos estudantes, 
situam-se tal como no estudo anterior inseridas nas notas de campo do 
investigador. Após tratamento do material resultante dos casos 
importados para o programa informático de análise, inserimos em 
Este projecto pessoal, só poderá ser desenvolvido apenas e após a aprovação da equipa 
pedagógica. Deverá relatar as metas e objectivos do estudante para a consecução do projecto e 
ser desenvolvido na instituição e serviço onde realiza o estágio. 
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codificação aberta 3443 unidades de texto, distribuídas da seguinte 
forma: 
Q U A D R O 1 2 - UNIDADES TEXTO CODIFICADAS DURANTE EIVP 
- ESTÁGIO DE OPÇÃO 
I Tipo de ', i Unidades Texto , 
' Instrumentos ' N° de Casos ' codificadas ' 
I" DIÁRIOS ! 12 1 1723 ] 
; ENTREVISTAS \ 3 ; 398 [ 
NOTAS CAMPO . 1322 
; ; ; Totai=3443 ; 
Da mesma forma que nos estudos anteriores, neste ' 3 o estudo 
procuramos obter a participação dos estudantes. Dadas as 
características de desenvolvimento do estágio de integração à vida 
profissional, módulo de opção, cuja particularidade é a de os estudantes 
poderem seleccionar um local de estágio de sua preferência. Pudemos 
observar estudantes em várias instituições hospitalares e em vários 
serviços nomeadamente: Hospital Pedro Hispano em Matosinhos 
(serviço de Ortopedia); Maternidade de Júlio Dinis (unidade de 
puerpério); Hospital de Santo António (serviços de cirurgia - unidade de 
transplantes hepáticos e serviço de urgência); Hospital Magalhães de 
Lemos (serviço internamento psiquiátrico); Hospital de S.João (serviço 
de cirurgia, serviço de urgência, neonatologia e pediatria), Instituto 
Português de Oncologia (medicina oncológica, cirurgia e pediatria 
oncológica). 
A ideia subjacente não foi seguirmos o processo de formação individual, 
de acordo com o contexto de trabalho que obviamente entendemos 
interferir no desenvolvimento da aprendizagem, mas perceber e recolher 
questões importantes e gerais, intervenientes no processo de 
desenvolvimento de competências, e provenientes dos dispositivos de 
formação criados formalmente ou ocasionalmente. O quadro treze, 
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mostra os temas abordados pelos estudantes nas narrativas dos seus 
diários. 






15. Características dos 
cuidados 
10. Motivos de escolha do estágio 
DIÁRIOS 
9. Reflexões pessoais 




14. Obstáculos à 
aprendizagem 
13. Integração 
16. Dicotomia teoria 
pratica 17. Impacto do 
investigador no terreno 
1 . — MOTIVOS PARA ESCOLHER O ESTÁGIO 
O estágio de opção é pelas características atribuídas pelo plano de 
estudos do curso de licenciatura um estágio que pode permitir ao 
estudante finalmente poder desenvolver aquilo que realmente idealizou 
como enfermeiro (a) e como prática de enfermagem ao longo do curso. 
Escolher a área em que gostaria de poder vir a trabalhar um dia. A 
possibilidade de poder escolher o seu local de estágio e de poder recrear 
o seu projecto de formação pessoal permite-lhe angariar algumas 
ambições que não concretizou até ao momento. Por isso as expectativas 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
"32 1 
são várias do ponto de vista do sujeito que aprende e do ponto de vista 
das oportunidades que por sorte ou azar lhe podem surgir. A palavra 
expectativa gerada da palavra expectar proveniente do latim expectore, 
foi absorvida para o francês como expectative, a partir da qual 
degenerou na palavra portuguesa expectativa e que o dicionário da 
língua portuguesa traduz como esperança, fundada em promessas ou 
probabilidades. 
Os motivos da escolha de um estágio podem ser reveladores de algumas 
expectativas pessoais e profissionais. 
A escolha de Cuidados intensivos num serviço de urgência é um 
trabalho aliciante. É fascinante trabalhar num ambiente onde o doente 
está com monitorização de todos os seus parâmetros de energia. A sua 
vida está suportada por máquinas, num ambiente altamente 
tecnológico. 
Habitualmente os estudantes do género masculino têm preferência por 
este tipo de serviços sofisticados, um serviço onde se faz a vigilância do 
doente através das tecnologias da informação, dos parâmetros que as 
máquinas oferecem. O doente está cheio de tubos e sistemas de soros 
que é necessário vigiar. É também um tipo de serviço muito mais 
valorizado não só pelos pares como também pela sociedade em geral. A 
máquina está associada ao desenvolvimento tecnológico e o 
desenvolvimento tecnológico ao progresso114. Está mais próximo do 
trabalho médico, do tratar/curar e por isso é socialmente mais 
reconhecido. 
114 A este propósito consideramos interessante citar COLLIÉRE que acerca dos serviços que 
designa de hipertecnicidade, apresenta a seguinte teoria: Este tipo de serviços, que reclama a 
cooperação de toda uma equipa que se estende do engenheiro aos diferentes corpos do pessoal 
de saúde, a enfermeira pode justificar o seu afastamento do doente e dos cuidados 
propriamente ditos, pela existência de tarefas técnicas de alta complexidade, que absorvem todo 
o seu tempo e mobilizam, unilateralmente, toda a sua competência. A autora considera que este 
tipo de trabalho consiste não no trabalho básico da enfermagem mas na utilização dos 
instrumentos médicos, uma vez que considera «as máquinas» instrumentos de exploração e de 
reparação que pronunciam a monitorização do doente mas que em sua perspectiva afastam 
cada vez mais a enfermeira dos cuidados ao doente, aproximando esses cuidados cada vez mais 
dos instrumentos de tecnologia médica (1989:130). 
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O Flórido diz que lhe surgiu esta oportunidade e não quis perder isso. 
Espera desenvolver conhecimento nesta área específica que não foi 
abordada teoricamente durante o curso. 
- A Pediatria oncológica foi escolhida pela Lara: Diz que esta escolha teve 
por suporte experiências obtidas em estágios anteriores com doentes 
oncológicos. A oncologia sempre a fascinou e o seu perfil psicológico 
revela uma certa sensibilidade para estas questões. A escolha 
fundamentou-se numa certa necessidade para aprofundar 
conhecimentos de oncologia, que considera terem sido escassamente 
abordados durante a teoria, apesar de encontrar tantos doentes 
oncológicos ao longo de todos os estágios por onde passou. 
Um serviço de internamento psiquiátrico foi o escolhido pela Olga. A Olga 
é uma aluna aplicada e que gosta 'de desafios. Tem expectativas em 
relação a este tipo de trabalho e espera aprender e desenvolver aquilo 
que os saberes teóricos não lhe deram: como se relacionar-se com 
doentes com esquizofrenia, com doentes com doença bipolar, com 
anorexia nervosa, neuroses e fobias entre outras. A Olga demonstra 
uma tendência particular para se aproximar das pessoas, para o 
desenvolvimento das questões da comunicação e da relação 
interpessoal. Também não teve formação nesta área específica uma vez 
que a teoria sobre psiquiatria se resumiu no currículo do curso a 10 
horas lectivas na unidade curricular de Patologia. 
Nem todas as expectativas dos estudantes estão relacionadas com o 
desenvolvimento de saberes para a acção, ou para a aquisição de 
saberes teóricos escassamente abordados na teoria. Algumas razões 
para a escolha de um estágio estão associadas com o sucesso do 
próprio estágio em si. O estágio pode ser escolhido em função dos 
tutores, sobretudo quando a ideia presente sobre este assunto é a de 
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que estes podem facilitar ou complicar o sucesso do estágio e quando 
esta ideia se sobrepõe à ideia de aprender algo de «muito novo». 
Pode escolher-se um serviço de urgência porque é diferente, não se tem 
que ver a cara dos mesmos doentes todos os dias, não se tem que 
realizar aquelas rotinas pesadas dos banhos aos doentes dependentes 
como nos serviços de medicina, e, pode ser fascinante aprender a agir 
rapidamente para salvar a vida do doente que chega à urgência. 
Também se pode escolher ura serviço mais rotineiro onde as 
experiências técnicas são diariamente sempre muito parecidas, não 
existem momentos de emergência dura é um serviço calmo e feliz, como 
é o caso do puerpério em Obstetrícia, porque não queremos 
complicações. 
Pode-se escolher um serviço específico de Neonatologia, porque se teve 
oportunidade de fazer um estágio Erasmus no estrangeiro exactamente 
na mesma área. Aprenderam-se actividades inovadoras nessa área e 
culturas diferentes de cuidar os bebés e a sua família. Pretendemos 
comparar os dois locais e formas de trabalho. Também fazer um 
«brilharete» junto dos futuros colegas pode dar o tal empurrão 
necessário para o emprego futuro. 
Pode-se escolher um serviço de uma das áreas que já se estagiou, como 
por exemplo um serviço de cirurgia, mas em outro hospital porque 
queremos aprofundar conhecimentos numa das vertentes na área de 
cirurgia, como é o caso da cirurgia de transplantes hepáticos. 
Concluímos que as razões que levaram à escolha do campo de estágio 
neste grupo de 12 estudantes foi diferente, 12 diferentes motivações e 
felizmente na maioria identificamos uma forte motivação para aprender, 
sem medo do desconhecido. 
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1.1.- EXPECTATIVAS P E S S O A I S V E R S U S C R I T É R I O S D E DISTRIBUIÇÃO N O S 
C A M P O S D E ESTÁGIO 
Embora as expectativas pessoais foram var iadas e condicionadas por 
aspectos mais do foro pessoal e social, embora os professores t ivessem 
discutido inicialmente a lguns critérios com os es tudan tes , eles es tão 
convencidos que esses aspectos não foram posteriormente tomados em 
consideração. 
(...) Escolhi o campo de estágio segundo alguns critérios que me foram 
transmitidos pelos professores envolvidos para que estes me pudessem 
ajudar. / (...) Tenho alguma dificuldade em seleccionar o local, visto 
desconhecer alguns aspectos essenciais para o bom desenvolvimento do 
meu Ensino Clínico. Mas, acaso eu soubesse, os aspectos que gostaria 
que fossem tomados em linha de conta seria um serviço que tivesse 
mais experiência de acompanhamento de alunos em Ensino Clínico; 
disponibilidade dos seus profissionais (enfermeiros) para o 
acompanhamento de alunos. (Paula, 4o ano EO, UT:4-4; 135-136) 
A Paula sentira-se prejudicada n a s u a avaliação ao longo do curso e não 
estava disposta a prejudicar-se u m a vez mais . Considerava que t i nha 
t raba lhado bas t an te m a s que isso não fora reconhecido pelos s e u s 
tu tores anteriores. Alguns dos critérios que a levaram a seleccionar o 
campo de estágio foram: o método de t rabalho utilizado n a prática, a s 
patologias dos doentes e os horár ios dos t u rnos de t rabalho. 
Ou t ras expectativas de out ros es tudantes , relacionavam-se com a 
prát ica dos s i s temas de informatização de informação CIPE, os quais 
a c a b a r a m por frustrar os a lunos pelo processo a inda não es tar em 
curso, conforme lhes fora garant ido: 
(...) Provocou-me algum desinteresse e desmotivação o facto dos 
padrões de documentação não estarem ainda informatizados. / (...) 
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Depois lidei com alguns enfermeiros em situação de pré-reforma, com 
imensa dificuldade para mudar, para avançar para a novidade. Alguns 
doentes foram admitidos no serviço para cirurgia, sem que lhes 
tivessem apresentado o serviço. A falta de informação gerou-lhes algum 
stress visível no pré operatório Vi algumas situações que não me 
agradaram e aconteceram com visível frequência: Porque dão as 
auxiliares de acção médica banho aos meus doentes, a alimentação. 
Não há qualquer tipo de supervisão da enfermagem ou gestão mínima 
da enfermagem sobre isto / (...) Com os doentes imuno-deprimidos e 
relativamente ao uso de máscara, penso que há falta de respeito. Depois 
de tantas condições, a máscara andava ao pescoço, não se trocava de 
doente em doente, por quê? (Teresa, 4o ano EO, UT: 11-11; 13-16; 18-
19) 
1 .2.- OS OBJECTIVOS PARA O ESTÁGIO 
O traçado de objectivos p a r a u m estágio como o «módulo de opção» é de 
grande importância p a r a que o es tudan te se si tue sobre aquilo que 
pretende atingir e pa ra que a equipa de enfermagem nomeadamente o 
enfermeiro tu tor pos sam agir, facilitando-lhe a consecução das 
expectativas, o desenvolvimento de saberes relativos a essa área 
específica dos cuidados ou então n a impossibilidade de o poder fazer 
porque não é possível concretizar a lguns desses objectivos, aconselhá-
los a alterá-los p a r a outros exequíveis. 
MALGLAIVE em Ensinar Adultos (1995:113-114), referenciando BLOOM 
e o desenvolvimento da ideia da importância dos objectivos operacionais 
de formação; SKINNER defendendo a importância dos objectivos 
operacionais de produção e MAGER, cuja tese central defende que os 
objectivos são a explicitação dos métodos e meios que visam 
transformar os compor tamentos dos es tudan tes , todos eles evocam a 
importância de existir u m a planificação da formação que permita 
orientá-la e deduzir de que é que o es tudan te deve ser capaz, ou será 
capaz de produzir du ran te o período de formação em questão. 
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Foi curioso notarmos que quando se fala de objectivos, o estudante 
associa a metas que são desenvolvidas de forma específica em cada 
campo de estágio. È como se existisse algo de muito particular a 
aprender em cada campo de estágio, desenvolver capacidades e 
habilidades específicas para aquela área de trabalho. Atingir os 
objectivos é entendido como tornar-se capaz de integrar a vida 
profissional naquele local. Aqui, o elemento crítico da aprendizagem não 
reside na variável sociológica, nem no factor pedagógico, mas como 
afirma LONG (1989) citado por Philippe CARRÉ, "a variável central é a 
variável psicológica, segundo a qual o sujeito controla activamente o seu 
processo de aprendizagem" (2002:25). 
Motivados a pensar os seus próprios objectivos desenvolvimentais, os 
objectivos traçados para o estágio, abarcam a aquisição de 
conhecimento teórico e a aquisição de conhecimento prático sobre as 
patologias mais comuns no local de estágio. Observados os documentos 
que entregaram aos tutores, reparamos que de forma geral começavam 
por enunciar os objectivos de aprender a diagnosticar e planear 
cuidados ao indivíduo e família (em tudo idêntico aos propósitos 
referidos no guia de orientação ao estágio de opção), para logo de 
seguida enunciarem os objectivos específicos destinados a compreender 
a dinâmica do serviço. A dinâmica do serviço era especificada como: 
perceber a organização, método de trabalho, filosofia de cuidados; logo 
seguido da ideia do desenvolvimento de uma atitude crítico reflexiva 
relativamente à prática, de forma a promover a auto aprendizagem. De 
acordo com CARRE, a "variável psicológica (...) representa o elemento 
crítico da autoformação" (ibidem:25). 
Um dos documentos sobre os objectivos, revela o interesse da estudante 
em seguir o desenvolvimento da integração do sistema de informação 
CIPE para a prática dos cuidados, sendo este aspecto uma das razões 
de escolha do serviço para realizar o estágio, objectivo que, aliás, não 
chegou a concretizar. 
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O cumprimento dos objectivos traduz-se no desenvolvimento de 
qualificações, patentes nas actividades desenvolvidas no contexto da 
prática que podem tornar-se em competências específicas para aquele 
sector específico de trabalho. 
Carl ROGERS (1969) e também Malcolm KNOWLES tinham já 
demonstrado através dos seus estudos sobre a formação de adultos, 
que a concepção e sucesso de um processo de aprendizagem passa 
pelas características psicoculturais de cada indivíduo e pela 
especificidade do seu projecto pessoal que deve ser sempre 
acompanhado. Este acompanhamento apesar de discreto, deve ser 
atento e presente, numa perspectiva mais de fazer aprender, do que na 
perspectiva de ajudar a aprender. Aqui, o dispositivo formativo faz-se 
conselheiro, facilitador da aprendizagem. "Dá ao estudante os meios 
para elaborar o seu próprio percurso de formação" (ALBERO, 2000:100). 
A autora avança com a interessante ideia de que "pode ser bom que o 
estudante clarifique os objectivos prioritários, mas, será ele capaz de os 
elucidar"? (ibidem: 100). A ideia é reforçada frisando que as pessoas não 
podem avaliar sozinhos os seus progressos, sem a ajuda de um 
especialista na matéria. 
Posteriormente, durante os momentos finais de avaliação, foi-nos 
possível avaliar a forma como os tutores dos estudantes se orientaram 
pelos objectivos para orientar a aprendizagem dos estudantes e 
constatamos o seguinte: de uma forma geral não pareciam 
conhecedores dos objectivos dos estudantes. O diálogo durante a 
avaliação final dos estudantes (estudante, professor e tutor) girava ao 
redor do mesmo: acho que esteve bem, que atingiu os objectivos. 
Relativamente aos estudantes e durante a sua avaliação falam de 
objectivos pessoais valorizando de entre os que conceberam, "o 
desenvolvimento de uma comunicação efectiva com o doente, que 
permitisse perceber as suas crenças e a forma como estava a viver a 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
328 
hospitalização" como um dos objectivos mais importantes a atingir, mas 
difícil de conseguir. 
1.3. — PREPARAÇÃO TEÓRICO PRÁTICA PARA O ESTÁGIO 
Do que escrevemos até este momento, concluímos que a teoria é algo 
necessário. Mas que tipo de teoria? No senso comum é fácil pensarmos 
que um teórico tem muitos mais conhecimentos do que um prático. 
Contudo MOSCONI (2001:21) refere e muito bem que relativamente aos 
saberes da acção, o teórico não apresenta qualquer tipo de privilégio 
relativamente ao prático. Será que Nicole MOSCONI pretende dizer que 
o prático não necessita de qualquer tipo de teoria, que não precisa de 
ter conhecimentos teóricos acerca da sua prática? Que o «saber-fazer» 
relativamente à sua experiência lhe é suficiente? Pensamos que não. 
Como afirma a investigadora, num mundo em constante mudança o 
«saber-fazer» não é suficiente, porque as situações clínicas, e o 
conhecimento em seu redor evolui sem cessar "o saber-fazer e os 
hábitos tornam-se insuficientes para fazer face a estas mudanças" 
(ibidem:21). 
O estágio em Ortopedia foi muito importante para o Hélder. Sentiu que 
atingiu os objectivos traçados para o estágio, embora quando iniciou o 
estágio, não tivesse conhecimentos quase nenhuns nessa área. Teve 
que aprender, que pesquisar, que procurar, que estar atento ao que o 
seu enfermeiro tutor e toda a equipa de Ortopedia do hospital PH lhe 
podia transmitir. Considera que os conhecimentos básicos teóricos que 
aprendeu numa das disciplinas de enfermagem sobre ortopedia foram 
insuficientes e desenraizados da realidade. Por seu lado a disciplina de 
Patologia nada explorou sobre a área de ortopedia. 
Para a Carmo a estagiar num serviço de cirurgia oncológica, o seu 
diário dizia que se viu confrontada com um conjunto de procedimentos 
que tinha ouvido falar mas que foram pouco aprofundados, por isso 
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teve que lançar m ã o s e cabeça ao es tudo pa ra aprender e aprender 
muito com o observar. 
(...) Ao longo do estágio tive oportunidade de desenvolver e observar um 
conjunto de procedimentos que apenas conhecia teoricamente ou que 
nunca tinha tido oportunidade de desenvolver. (Carmo, 4°ano EO, 
UT:90-90) 
(...) Durante a minha orientação neste estágio a enormidade de 
situações novas, exigiu um grande esforço pessoal no sentido de dar 
resposta aos inúmeros conhecimentos que é necessário ter para 
trabalhar numa U.C.LP. /(. . .) Sobre as dificuldades sentidas, acho que 
tive que investir muito a nível do saber, tive que 1er muito e procurar 
muita informação e acho que mesmo assim não sei nada tenho ainda 
muito que procurar. (Flórido, 4°ano EO, UT:49-49; 576-576) 
(...) No decorrer deste de estágio surgiram algumas dificuldades que se 
deveram ao facto de desconhecer a organização e a especificidade dos 
cuidados prestados num serviço de Pediatria Oncológica, porém penso 
ter ultrapassado estas dificuldades com bastante sucesso. A 
especificidade da Pediatria Oncológica exigiu um maior esforço na 
procura de conhecimentos técnico científicos, que foram sendo obtidos 
e desenvolvidos através da pesquisa bibliográfica na Internet e na 
biblioteca da ESEnfSJ e do IPO, assim como através da colocação de 
questões de enfermeiros e médicos assistentes, que sempre se 
mostraram disponíveis para responder às minhas dúvidas. (Lara, 4°ano 
EO, UT:94-95) 
O Flórido em Intensivoterapia diz que a enormidade de s i tuações novas 
exigiu dele u m enorme esforço no sentido de dar resposta aos 
conhecimentos que é necessár io ter p a r a t raba lhar naquele serviço. A 
Lara a t r aba lhar n u m serviço de Pediatria oncológica, diz que lhe 
surgi ram a lgumas dificuldades que se relacionaram com o facto de 
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desconhecer a organização e a especificidade dos cuidados prestados 
num serviço de Pediatria oncológica. Essa especificidade de Pediatria 
Oncológica exigiu ura maior esforço na procura de conhecimentos 
técnico científicos, que foram sendo obtidos e desenvolvidos com esforço 
pessoal, procura e orientação da tutora. 
A Olga a trabalhar num serviço de Psiquiatria diz que para que esse 
estágio fosse proveitoso para si, foi necessário desenvolver e aprofundar 
os conhecimentos relacionados com as diferentes patologias e situações 
clínicas próprias deste serviço. Essa tarefa foi concretizada com um 
estudo paralelo das novas situações que iam surgindo e com a 
discussão das mesmas situações com os restantes profissionais e com a 
enfermeira tutora, em particular. 
A reflexão sobre as narrativas de cada um destes estudantes sobre a 
experiência que viveram relativamente a uma prática desconhecida e da 
qual não tiveram, no decorrer da componente teórica do curso, 
qualquer tipo de formação fez-nos pensar sobre a relação teoria prática 
como a relação de articulação de que nos fala Bernard CHARLOT: "a 
articulação teoria prática consiste na passagem de uma prática 
espontânea, pouco reflectida, a uma prática reflectida, conscientemente 
ordenada por princípios" (1995:22). Uma das características da teoria é 
a sua coerência interna, a qual desenvolve conceitos e princípios, 
ligados entre si por um sistema, desenvolve modelos universais. Os 
saberes teóricos são formalizados e dão-se a conhecer através de uma 
linguagem adequada. Ao contrário, a prática caracteriza-se por 
elementos essenciais: tem finalidades e os saberes que a produzem são 
contextualizados. Por esse motivo, não podemos agir sem pensarmos 
em alguns objectivos que esperamos atingir nesse campo prático; os 
sabreres são contextualizados porque só conseguimos atingir esses 
objectivos em situações muito precisas, muito concretas da prática e 
num dado contexto. Ora, como afirma MOSCONI "os contextos de 
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aprendizagem são singulares, são únicos, diferem no tempo, de um 
momento para outro e cada vez nos trazem uma maior novidade sobre 
eles" (ibidem:23). Desta reflexão se impõe que o que cada vez se torna 
mais necessário fazer em termos de educação na enfermagem, será 
apontar para a formação da «competência de autoformação através da 
experiência», se queremos transformar os estudantes em profissionais 
competentes e aptos a enfrentarem o mundo do exercício profissional 
em constante mudança. Claro que o que dizemos não pode querer 
afirmar que os saberes teóricos passam doravante a ser inúteis. Não é o 
que queremos dizer. Os saberes teóricos são muito importantes, 
contudo, para se passar de uma prática espontânea a uma prática 
reflexiva, os profissionais podem usar os resultados decorrentes das 
suas análises e das suas pesquisa sobre as práticas, da sua 
compreensão ou explicação dos fenómenos que observam, com o 
objectivo de trabalhar as próprias práticas, ou de modificar as 
representações dessas práticas, dos colegas de trabalho e até dos 
problemas que decorrem do seu exercício prático115. 
1.4. — COMPETÊNCIAS E AUTOFORMAÇÃO 
A prática é acto, é aventura, é a interactividade de um prático com uma 
realidade exterior a si próprio (MENDEL: 1998) e se "a experiência se 
desenrola sem reflectir a situação concreta, descamba em rotina" 
(DURKEIM, 1963:1). Os objectivos do estágio concretizam-se por 
115 Gérard MALGLATVE (1990), ao falar sobre o papel que os saberes científicos jogam sobre a 
prática, define-o como um investimento, termo este que pressupõe o prático como um actor da 
sua praxis, um empreendedor. Esta questão suscitada por MALGLATVE, aponta para uma 
dinâmica interessante de «jogar os saberes» uma vez que propõe que sejam os práticos a 
questionar os investigadores, a criticar os teóricos no sentido de criticar os saberes dos 
investigadores. Se um «saber teórico» não é utilizado pelo prático, não se ajusta à acção ter-se-á 
dado o caso do investigador ter produzido um saber inadequado? 
A propósito dos saberes relativos ao ensino das ciências humanas Philippe PERRENOUD refere 
que neste domínio, pela inovação e imprevisibilidade das situações, não existe qualquer tipo de 
matriz teórica suficientemente capaz de realizar um ensino eficaz, que colmate e dê resposta aos 
problemas e dificuldades da prática. 
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actividades. Relativamente às actividades que desenvolveram nos 
estágios, estas são referidas nos seus diários, associadas ao que o 
estudante considera como «saberes» a adquirir no contexto de trabalho 
em que está inserido e em função do tipo de cuidados que vê serem 
essenciais para os doentes aí internados. Na planificação pedagógica 
esses saberes são designados por competências a atingir. Nas 
narrativas dos diários os estudantes começam a utilizar o termo 
competência. 
Contudo e, conforme refere Pierre PASTRÈ é necessário ajudar o 
estudante a distinguir entre saber aí adquirido e competência, para que 
ele possa começar a perceber o verdadeiro significado da expressão. 
PASTRÉ 116 refere no estudo que apresenta, que se "constata uma 
diferença irredutível entre saberes e competência, derivando a 
competência, em sua perspectiva dos saberes que incontestavelmente a 
suportam" (2004:8). O autor explica como a didáctica profissional pode 
abordar o desenvolvimento de competências: por um lado como um 
enunciado que se organiza em saberes ou por saberes necessários para 
a concretização da competência; por outro lado, numa perspectiva de 
natureza operatória, como uma adaptação inteligente dos saberes às 
situações de trabalho. Na sua perspectiva aprender é antes de mais 
adaptar-se às situações de trabalho para o que se torna necessário 
organizar bem as suas actividades, no sentido de lhe captar os detalhes 
e a forma como ela se «encaixa» na situação que está a trabalhar 
(ibidem: 8). 
116 No estudo apresentado por Pierre PASTRÉ, o conceito de competência pode ter várias 
interpretações á luz da teoria que suporta essa interpretação. Citando LEPLAT (2001) a 
interpretação do conceito pode ser uma interpretação seguindo a linha behaviorista que a reduz 
a performance; quando interpretado numa perspectiva cognitivista, o conceito de competência é 
associado a um sistema de conhecimentos que permite a realização da actividade (LEPLAT & 
MONTMOLLIN:2001 ). 
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O grupo de trabalho Tuning 117 desenvolveu a noção de competência 
mesmo antes da enfermagem ter tomado parte no grupo de trabalho das 
Universidades Europeias. Posteriormente ao integrar-se neste projecto, 
a enfermagem terá acrescentado as dimensões qualitativas que 
considerou importantes para a reestruturação do conceito. As 
definições de competência mais relevantes, pertinentes, encontradas 
para a enfermagem foi a citada por GONZI (1994) que a define como "a 
complex combination of knowledge, attitudes, and values which are 
needed for safe, intelligent performance in specific situations"; a definição 
do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 1997:44) que a define 
como "a level of performance demonstrating the effective application of 
knowledge, skill and judgment"; a definição de Simone ROACH uma das 
teorizadoras da enfermagem, para quem a competência "é um estado de 
desenvolvimento/aquisição de conhecimento, habilidades, energia, 
experiência, e motivação necessárias para responder de forma adequada 
e responsável aos imperativos profissionais da profissão de enfermagem 
(1995:172). Da mesma forma a Organização Mundial de Saúde define 
competência como (WHO, 1988:68) "the ability to carry out a certain 
professional function which is made up of a repertoire of professional 
practices. Competences requires knowledge, appropriate attitudes and 
observable mechanical or intellectual skills, which together account for 
the ability to deliver a specified professional service". 
No campo pedagógico, formar para a competência, significa organizar e 
legitimar o ensino, centrando-o não só em saberes disciplinares, mas 
O projecto TUNING defende numa das suas linhas a importância de um currículo centrado 
no desenvolvimento de competências, como uma das formas mais adequadas de dar 
cumprimento a um paradigma educativo centrado no estudante. A construção do currículo 
debate a selecção e enunciação de resultados esperados de aprendizagem, os quais permitem 
um currículo mais transparente e facilitador da mobilidade do estudante nas Universidades 
Europeias, que se reflecte on academic and professional profiles. A nomeação de 
competências nos curricula escolares emerge como um elemento importante capaz de ajudar a 
seleccionar o conhecimento mais apropriado e particular para os fins em vista. Representa uma 
capacidade integrativa de escolher o conhecimento mais adequado num mundo de 
possibilidades. 
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definindo-o pela produção de competências a t ravés d a experiência, que 
os e s tudan tes deverão compreender e dominar poster iormente no 
m u n d o do t rabalho. 
No entanto e p a r a já , a s actividades do tipo «técnicas» são a s mais 
referenciadas. 
(...) Observei a preparação de um saco de alimentação parentérica; O 
tratamento a feridas cirúrgicas infectadas; Tratamento a úlceras de 
pressão; Tratamento a coto cirúrgico e constatação da dor fantasma. 
Realização de sifonagem e lavagens vesical; Identificação de 
particularidades de líquidos drenados. Constatação dos sintomas 
advindos do tratamento com quimioterapia e radioterapia (mucosites 
graves, alopecia, anorexia, lesões descamativas profundas, entre 
outros); Fazer tratamento a deiscência e eviscerações nas feridas 
cirúrgicas. Manipulação de cateteres venosos centrais. Tomar contacto 
com um manual de prevenção e controle da infecção hospitalar, bem 
como saber como proceder na colheita específica de hemoculturas por 
suspeita de infecção do cateter venoso central. Observar a preparação 
de quimioterapia endovenosa e procedimento pós-quimioterapia; 
Cuidados ao cadáver. / (...) Tomar conhecimento de um conjunto de 
patologias e adquirir conhecimentos gerais acerca das mesmas. (Carmo, 
4°ano EO, UT92-98; 100-100) 
Ora, este facto, contrar ia a perspectiva filosófica do que deve ser o 
cuidado de enfermagem, obs tando a inda os propósitos enunc iados no 
guia de orientação ao «estágio de opção». Obtivemos a informação que 
as razões que os levam a explicitar (e a praticar) mais 
pormenorizadamente as actividades técnicas em detr imento de ou t ra s 
actividades como é o caso das actividades de diagnóstico, p laneamento 
de cuidados e comunicação/ re lação de ajuda que cons tam do domínio 
identitário da prát ica de enfermagem), se prende com a identificação por 
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parte do estudante, do que observa ser mais «importante» 118 no 
contexto local e, do que o aproxima da identidade de «ser enfermeiro» ali 
no serviço. É claro que no estádio de desenvolvimento que se encontra, 
com um estágio tão reduzido em questão de carga horária efectiva, são 
as actividades técnicas as que são mais treinadas porque são as que 
surgem em maior quantidade e as que representam na generalidade, a 
especificidade do trabalho de cada serviço que escolheram para 
estagiar, como acontece em todos os estágios hospitalares por onde 
passaram até ao momento. Essas actividades caracterizam o tipo de 
assistência que predominantemente é fornecida aos doentes internados 
nos hospitais. 
Continuemos com o exemplo da Maria do Carmo. A estudante colocou 
em realce as actividades técnicas que nunca tinha realizado noutros 
estágios e que são consideradas naquele núcleo de trabalho, como 
«saberes de acção», para se ser considerado um enfermeiro 
«competente»: 
(...) Conseguir identificar as minhas dificuldades investindo na 
promoção das minhas competências solicitando os profissionais 
orientadores; Desenvolver competências na área de observação para que 
mais claramente consiga estabelecer o meu plano de trabalho, 
assumindo uma atitude crítica acentuada para cada manifestação 
118 O termo «importante» utilizámo-lo aqui com o sentido daquilo que a prática actual valoriza 
essencialmente. Walter HESBEEN, fazendo referência a vários estudos sobre o que é essencial 
da profissão de enfermagem, salienta que "o título de «profissão» ê difícil de justificar quando os 
membros têm conhecimentos superficiais de várias disciplinas mas não têm conhecimento 
profundos de nenhuma disciplina em particular. Citando uma experiência no Quebec num 
hospital, citada por um editorial da Ordem dos Enfermeiros do Quebec, o autor refere que os 
gestores suprimiram os lugares de enfermagem reduziram a actividade de enfermagem apenas 
aos actos técnicos (injectáveis, pensos, etc.), que são efectuados em função da prescrição médica. 
Todos os outros cuidados são desenvolvidos pelas auxiliares de acção médica" (2000:59-60). 
Pensamos que em Portugal o rácio enfermeiro/doente é muito reduzido e por essa razão os 
vários domínios que constituem o modelo teórico emergente da profissão apesar de serem do 
conhecimento de todos os profissionais de enfermagem, através do ensino teórico e via 
divulgação da OE portuguesa, não são efectivamente desenvolvidos na prática e não fazem parte 
do habitual modelo praxiológico do Hospital. 
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verbal ou não verbal do doente, colmatando qualquer alteração de bem 
estar com os cuidados adequados individualmente / (...) Adquirir e 
desenvolver competências a nível técnico, cientifico e relacional nos 
procedimentos específicos do serviço de cirurgia oncológica, bem como 
adquirir conhecimentos sobre a patologia oncológica e procedimentos 
cirúrgicos para melhor abordagem do doente cirúrgico; Ser capaz de 
fornecer ao doente toda a informação necessária a uma boa integração 
no serviço com o sentido de reduzir a ansiedade de um pré-operatório, 
proporcionando-lhe um ambiente relacional acolhedor / (...) Ser capaz 
de efectuar diagnósticos de enfermagem e delinear intervenções 
adequadas para o indivíduo numa fase de pré e pós-operatório de uma 
forma personalizada. (Carmo, 4o ano EO, UT: 62-64) 
As actividades prá t icas são mui to impor tantes p a r a os es tudan tes , 
porque saber desenvolvê-las, saber prat icá-las, representa a aquisição 
de u m saber prático que os to rna «competentes» p a r a os cuidados 
naquele contexto de cuidados de s a ú d e e que aproxima o seu t rabalho 
do tipo de t rabalho dos enfermeiros no serviço. Es t a m e s m a ideia é 
t a m b é m organizada e defendida por Albert BANDURA sob a designação 
de teoria social cognitiva119 , definida como "as crenças e capacidades do 
indivíduo para desenvolver os comportamentos necessários para atingir 
um resultado esperado" (FRANÇOIS, 2002:36). Da m e s m a forma os 
e s tudan te s referem nos s e u s diários que, é impor tante tomar 
conhecimento de u m conjunto de patologias que são t r a t adas no serviço 
e que são comuns , em que é necessár io adquirir conhecimentos gerais 
sobre a s m e s m a s . É como se p rocuras sem u m standard de cuidados 
específico pa ra t r a t a r a s pessoas com aquele tipo de patologia, com 
119 A teoria social cognitiva de BANDURA, inspira estudos e aplicações nas mais variadas áreas 
que vão desce a psicologia clínica, à patologia, ã educação, ao trabalho e ao desporto. Esta 
teoria influencia positivamente a performance dos sujeitos, a escolha dos seus objectivos e das 
acções. As crenças sobre o desenvolvimento da própria eficácia do sujeito podem ser 
desenvolvidas por modelagem e pelo conhecimento de experiências realizadas por outras 
pessoas. O encorajamento verbal pode funcionar como um recurso que incrementa os 
sentimentos de eficácia. .A integração de informação é muito importante mobiliza as 
capacidades cognitivas da atenção, da memória, da inferência, da síntese e da comparação. 
(FRANÇOIS, 2002:36-37) 
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aquele tipo de sintomatologia. Os processos de conhecimento podem ser 
desenvolvidos cognitivamente, via motivacional, afectiva e selectiva. O 
processo de desenvolvimento via cognitiva é explicado na perspectiva de 
FRANÇOIS, pela formação de "standards pessoais que desempenham 
um papel essencial de auto regulação e que são influenciados por 
factores externos, isto é, podem ser estabelecidos a partir de prescrições, 
avaliações sociais e modelos" (ibidem:38). Também para Le BOTERF 
(1995, 1998), o desenvolvimento de competências mobiliza recursos 
cognitivos, entre os quais estão as informações e outros saberes como 
os saberes pessoais, privados e saberes públicos. Entre estes destacam-
se os saberes académicos, profissionais e saberes do senso comum. 
Outros, são provenientes da experiência de trocas de saberes adquiridos 
na formação, são saberes pouco formalizados. 
Saberes e competências não se constroem inutilmente. "Uma 
competência não ' é um saber codificado que pode ser aplicado 
literalmente. Mobiliza saberes declarativos (os que descrevem a 
realidade), saberes procedimentais (os que prescrevem o caminho a ser 
seguido) e saberes condicionais (os que dizem em que momento é que se 
deve realizar determinada acção)" (PERRENOUD, 2002:180). Assim, o 
exercício de uma competência para além de ser uma aplicação de 
saberes, "pressupõe uma lógica de raciocínio, de antecipação, de 
julgamento clínico, de criação, de aproximação, de síntese e de risco, que 
põe em andamento o nosso habitus" (ibidem: 180). Formar e mobilizar as 
competências para o exercício é um acto demorado, um contracto 
didáctico que como afirma PASTRÈ em (2004) e GILLET (1987), citado 
em PERRENOUD (op.cit.:181), tem " direito de gerência". Esta ideia é 
uma ideia curiosa uma vez que pressupõe que, na formação do 
estudante de enfermagem não se pode deixar o estudante numa 
aprendizagem solitária e sem metas predefinidas. Se tornar o estudante 
dependente do tutor ou até do professor (habituando-o a que receba as 
informações sem esforço de procura pessoal) pode ser prejudicial, é de 
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considerar o benefício de algum acompanhamento durante as práticas, 
em que sabe o que quer, o que procura. É importante poder aprender 
num ambiente de trabalho onde se reflecte a prática, fazer uma 
aprendizagem contextualizada, matizada pelos fundamentos teóricos e 
procedimentos metódicos, em que o papel do formador assume um 
importante papel na aquisição dos saberes porque ao observar a 
conduta do estudante, chama a atenção, sugere, motiva, ilustra um 
gesto que por vezes o estudante ainda não conseguiu desenvolver com a 
certeza e estética que lhe está inerente, porque é difícil. 
Este papel didáctico é um papel que deve ser centrado no estudante no 
seu processo de desenvolvimento como pessoa, e, sem qualquer espécie 
ou efeito de controlo, tal como refere Carl ROGERS, o qual privilegia 
uma abordagem existencial e vai valorizar essencialmente o 
desenvolvimento pessoal dos participantes. ROGERS liga a 
aprendizagem á vontade inata de alguém para evoluir, para se 
actualizar. A experiência formadora, centrada no sujeito resulta da 
interacção que ele próprio estabelece com o meio 
Na mesma instituição podem existir diferentes valorizações das 
actividades. Pode não se valorizar o mesmo tipo de actividades, nos 
vários serviços, o que se relaciona não só com a organização dos 
cuidados no serviço, com a concepção dos cuidados, mas também, com 
aquilo que os enfermeiros tutores mais valorizam na prática. É evidente 
que deste raciocínio não excluímos de forma alguma o perfil do 
estudante, pois vai esforçar-se por aprender aquilo que mais valoriza 
psicologicamente para a sua prática de enfermagem, apesar da acção 
ou papel do seu tutor. 
Vejamos o caso da Lara, a estagiar na mesma instituição que a Carmo 
(hospital para cuidados específicos a doentes oncológicos): 
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(...) Todas estas experiências contribuíram para o desenvolvimento de 
competências distintas, tais como: clínicas/técnicas, psicossociais e de 
desenvolvimento pessoal/(. . .) Ao longo destas dez semanas, desenvolvi 
as minhas competências de diagnóstico, de planeamento e de prestação 
de cuidados de enfermagem de qualidade, atendendo às necessidades 
(físicas, psicológicas e sociais) da criança com doença oncológica e sua 
família. Da mesma forma, penso ter exercido da melhor forma uma 
atitude crítica e reflexiva relativamente à prestação de cuidados e 
dinâmica organizacional do serviço, temáticas que fui discutindo quer 
com os enfermeiros do serviço quer com o orientador do estágio. (Lara, 
4o ano, EO, UT: 93-93; 131-132) 
Neste excerto de diário, a e s tudan te realça a ênfase que colocou n a s 
questões do pensamento , do diagnóstico e do p laneamento de cuidados, 
n a at i tude crítica e reflexiva que procurou desenvolver n a s s u a s 
actividades, referindo discuti-las com a s u a tutora . 
Por seu lado a Carmo, acen tua o desenvolvimento da observação, como 
processo de exploração necessário à elaboração do plano de t rabalho. 
Coloca u m a certa ênfase n a atenção à s manifestações verbais e não 
verbais da doente, du ran te o seu in ternamento . 
(...) Conseguir identificar as minhas dificuldades investindo na 
promoção das minhas competências solicitando os profissionais 
orientadores; Desenvolver competências na área de observação para que 
mais claramente consiga estabelecer o meu plano de trabalho, 
assumindo uma atitude crítica acentuada para cada manifestação 
verbal ou não verbal do doente, colmatando qualquer alteração de bem-
estar com os cuidados adequados individualmente. (Carmo, 4o ano OP, 
UT: 62-64) 
Nestes excertos das narrat ivas dos diários, embora cont inuem a na r r a r 
sobre a importância das actividades técnicas, nota-se u m a crescente 
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valorização pelas actividades do domínio relacional. Quer o estágio se 
esteja a realizar n a á rea de ortopedia, oncologia ou cirurgia, os 
e s tudan tes começam a referir nos s eus diários o valor que a relação 
interpessoal, comunicação e e scu ta activa podem ter p a r a os doentes 
enquan to processo terapêutico. 
O caso da Olga é diferente de todos os out ros porque no estágio que 
es tá a realizar, (num in te rnamento de psiquiatria), a componente 
relacional e da relação de ajuda, ass im como a utilização de d inâmicas 
de grupo, são as mais frequentes e a s necessár ias . Duran te o seu 
estágio em psiquiatr ia as actividades técnicas to rnam-se quase que 
invisíveis no seu diário, em função das actividades de aproximação à 
pessoa, no domínio da intervenção de a juda ao doente do foro 
psiquiátrico: 
(...) No decurso deste estágio, tive oportunidade de verificar que os 
comportamentos associados com a depressão variam. / (...) Incentivar 
e ajudar o doente a expressar sentimentos desagradáveis ou dolorosos 
de forma a reduzir a intensidade dos mesmos e a fazer com que se 
sentisse mais vivo e com algum domínio na sua vida, foram acções 
bastante frequentes. Estas funcionavam depois, como um pre-
requisite para intervenções nas áreas cognitivas, nomeadamente pela 
execução da técnica de reestruturação cognitiva. Deste modo, a partir 
daqui, as intervenções centravam-se na modificação do pensamento 
do doente./(...) Uma das intervenções mais prementes nestes doentes 
era manter a presença, principalmente em momentos de maior 
ansiedade. / (...) Outra área importante de intervenção era o 
proporcionar conforto e tranquilizar o doente Para além disso, a 
intervenção promover/incentivar técnicas de distracção fazia todo o 
sentido nestes doentes, uma vez que a ocupação dos mesmos em 
actividades, limitava o tempo disponível para pensamentos negativos e 
de frustração, aumentando simultaneamente a participação com os 
outros. / (...) Com intuito terapêutico, participava com eles nessas 
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actividades, proporcionando apoio e reforçando os comportamentos 
socialmente produtivos. (OLGA, 4o ano OP, UT 135-135; Î63-165; 172-
172; 174-175; 177-177) 
Durante o seu estágio a estudante estava praticamente sozinha com os 
doentes. O ambiente de enfermaria num hospital do foro psiquiátrico é 
diferente do ambiente em outros hospitais. Os doentes estão como que 
isolados do mundo. As portas estão fechadas à chave para sua 
segurança e as enfermeiras observam as suas reacções e o desenrolar 
das interacções no seu gabinete de trabalho, onde através de um 
sistema televisivo fechado podem acompanhar os seus movimentos e 
agir quando necessário. Os cuidados têm um ritual de horários para 
medicação, higiene do doente, alimentação e consultas. As dinâmicas 
de trabalho pelo que nos pudemos aperceber, através de conversas 
informais com as enfermeiras, funcionavam «tradicionalmente» dessa 
forma. 
A observação das práticas, foram importantes a ponto de formarmos 
conclusões acerca do processo formativo. Ficamos com a ideia de que o 
«perfil do tutor», a forma como se posiciona face à enfermagem e à 
aprendizagem, à sua e à dos estudantes é muito importante. Se o 
enfermeiro tutor atribuir maior importância às actividades técnicas que 
surgem em grande quantidade nos serviços, porque são as que têm que 
ficar feitas, essas são as que o estudante irá praticar. Mesmo que estas 
não sejam as actividades que mais valoriza, terá tendência a referi-las 
nos diários. Não quer dizer que as valorize mais, mas pelo menos vai 
falar mais delas. Primeiro porque foram as actividades que mais treinou 
no estágio, depois porque está a ser avaliado e percebe que são essas, 
as actividades que o tutor vai valorizar: 
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Notas de campo: OP OBSERVAÇÃO, 
(Maria do Carmo 04/06/2003 , UT:39-41) 
A aluna estava acompanhada com uma outra aluna de outra escola a 
fazer a higiene geral a uma doente acamada. A doente mobilizava-se 
no leito com bastante dificuldade. Quando me viu, a tutora 
aproximou-se de mim e entre outros aspectos disse o seguinte: 
- Ela é exigente, quer fazer a medicação, o tratamento das feridas e 
tudo muito direito, ainda quer falar com os doentes e não há tempo 
para tanto Ou se opta por uma coisa ou outra, tudo não pode ser. É 
que depois é difícil cumprir os horários estipulados. Aqui temos muito 
trabalho, uma correria infernal. 
(Sofia 13/07/2003, UT: 516-519; 525-526) 
A enfermeira não se levantou da cadeira para observar a doente....ou 
para a tocar sequer, elucidou apenas o maqueiro 
- Bem, leve-a para a consulta de Neurologia. 
A Sofia olhava em silêncio. 
O maqueiro aproximou-se do grupo, pegou nos papéis e empurrou a 
cadeira da doente, assim...sem mais palavras. A doente estava 
acompanhada por uma mulher que se mostrava preocupada, embora 
nada perguntasse. Penso que também a postura rígida da enfermeira 
faria pensar qualquer um, se devia ou não perguntar alguma coisa 
naquele momento. Portanto a doente seguiu da triagem directamente 
para o sector indicado sem qualquer tipo de explicação. 
/( . . .) Horas a fio que observei, 3...4horas (perdi a noção do tempo) os 
doentes sucediam-se à chamada da enfermeira e a Sofia 
continuava....a observar, observava os procedimentos da sua 
enfermeira tutora. Durante todas estas horas vi-a a avaliar 
temperaturas aos doentes, fazer colheitas de sangue para pesquisa de 
glicemia e proceder à identificação de doentes com alteração de 
consciência, sempre «comandada» pela tutora, era ela que dizia o que 
a estudante tinha que fazer. A Sofia era a sua sombra. 
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Estava desejosa de lhe perguntar que qualificação conseguira 
desenvolver ali naquele espaço,...durante aquele tempo, de que tipo...e 
como caracterizaria a autonomia de enfermagem ali, naquele 
momento, naquele mesmo lugar. 
Depois de observarmos dezenas de comportamentos deste tipo nas 
práticas nos vários serviços, pensamos que não seria fácil aos 
estudantes, treinarem os aspectos relativos ao domínio relacional. 
Teriam que pensar muito, esforçar-se solitariamente por compreender 
muito solitariamente as situações com que se iam deparando no 
quotidiano, no sentido de desenvolverem saberes e posteriormente 
competências nesse domínio. O estágio de opção tinha a particularidade 
de ter poucos alunos por campo de estágio: apenas um ou dois alunos, 
cada um deles com o seu tutor. 
2. — A INTEGRAÇÃO NO ESTÁGIO DE OPÇÃO 
A integração continua a ser uma expressão referida pelos alunos nos 
vários estágios e nos diários. Continua a descrever-se como espaço e 
tempo necessário para se conhecer a estrutura física do serviço, o lugar 
das coisas, o tipo de doentes que aí são assistidos, conhecer a 
medicação que mais se utiliza e como se prepara, finalmente integrar-se 
na dinâmica do serviço, perceber as rotinas o tipo de actividades que se 
realizam e como. O processo de integração mostrou-se diferente 
conforme o contexto e conforme o tutor, como era esperado. Alguns 
serviços eram mais específicos e nesses o ambiente que rodeava o 
doente era mais sofisticado e complexo. 
Os estudantes identificaram alguns aspectos importantes para melhor a 
integração, não no sentido e cora o significado de «acomodação às 
formas de trabalho», mas no sentido de aprenderem com as 
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experiências que lhe eram proporcionadas sugerindo que: o seu 
acompanhamento no estágio fosse realizado pelos enfermeiros com 
maior experiência. Para eles o «possuir maior experiência», era conotado 
com «demonstrarem maior conhecimento sobre as práticas», e 
manifestarem maior disponibilidade para os estudantes. Outros 
aspectos que favoreciam uma melhor integração era a obtenção de 
informações sobre os recursos do serviço, sobre protocolos e normas de 
trabalho, facilitar-lhes a consulta de documentos e outros meios 
essenciais ao bom funcionamento do serviço. Consideraram importante 
que os enfermeiros incentivassem e demonstrassem formas de 
comunicação e interacção com os doentes. Relativamente à condução 
do processo de aprendizagem, era necessário que o enfermeiro tutor 
tivesse acesso aos objectivos do estágio no sentido de planear a 
orientação da aprendizagem do estudante. 
Os'serviços, mesmo os que eram considerados mais organizados e com 
protocolos e normas para todo o tipo de actuação dos enfermeiros, 
apresentavam uma diversidade de concepções de enfermagem, modos 
de a praticar, tantos quantos os enfermeiros existentes nos serviços. 
Nas narrativas começa a visualizar-se um outro sentido atribuído às 
práticas. Neste estádio de desenvolvimento há já uma distinção entre 
aprender e integrar a dinâmica do serviço (entendida como as formas de 
praticar e as relações entre toda a equipa de saúde) e a procura de um 
saber próprio a partir das próprias experiências, traduzindo-se por uma 
autonomia pessoal sobre os saberes e os saber-fazer. Embora se possa 
aqui perceber uma nova concepção das práticas, a execução continua 
muito idêntica relativamente à autonomia uma vez que os estudantes 
não têm muita liberdade para fugir às dinâmicas imprimidas nos 
serviços. Um dos obstáculos a outras formas de produção das práticas, 
associa-se a uma grande quantidade de trabalho que é preciso realizar. 
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Alguns contextos de estágio con t inuaram à espera destes a lunos p a r a 
subs t i tu i r os enfermeiros do serviço e dar- lhes a lgumas folgas em 
atraso. 
(...) A integração na equipa, foi boa que sempre me considerou mais um 
profissional /( . . .) O contacto que me foi possibilitado perspectivou uma 
vida profissional, com uma área da enfermagem que me fascina / ( . . . ) 
Em muitos turnos, o "ratio" enfermeiro/utente era exagerado, 
principalmente quando se procura a excelência nos cuidados de 
enfermagem. Igualmente em muitos turnos, eu era colocado no plano de 
trabalho do serviço/(...) Ou seja, algum profissional era dispensado e 
eu "ocupava" o seu lugar. Se por um lado era bom porque isso 
demonstrava que depositavam confiança em mim, por outro lado dava-
me a sensação de um aproveitamento abusivo. (Ricardo, 4o ano EO, 
UT: 187-187; 189-189; 192-195) 
Alguns serviços t i nham tan tos a lunos em estágio que dificilmente se 
poderia distr ibuir u m doente por a luno. Os e s tudan tes no estágio de 
opção muito poucos como j á referimos u m ou dois por serviço, p u d e r a m 
ser eles a integrar os e s tudan tes mais jovens, em estádio de 
aprendizagem mais recente que at ingiam os dez a dezassete a lunos por 
campo de estágio. E, se pa ra a lguns a s coisas corriam bem, desde a 
planificação dos cuidados ao rigor e respeito pelos princípios científicos 
n a execução o mesmo não se poderá dizer de todos os serviços em que 
a lgumas vezes os profissionais se esqueciam de explicar que técnicas 
iam fazer ou o que iam fazer ao doente tornando-o a inda mais ansioso e 
até pouco colaborante ou agressivo. 
O processo de integração é u m a e tapa essencial do processo de 
adaptação do es tudan te ao serviço e à s s u a s formas de t rabalhar . Será 
necessário sal ientar aqui, que o significado imposto à palavra adaptação 
não coincide com o de acomodação ou conformação, m a s sim, com o de 
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conhecer para poder utilizar, os recursos da melhor forma possível. 
Numa situação de estágio a integração especifica-se como: o 
conhecimento da estrutura física, recursos materiais e humanos; o 
acolhimento por parte dos profissionais; e a nossa forma de estar 
perante um ambiente que nos é desconhecido. Ora, a ideia de formação 
experiencial sendo definida como uma " formação por contacto directo 
com uma situação, é reflectida e exige uma mediatização seja ela 
institucional, profissional, ou qualquer outro tipo de dispositivo" PINEAU 
(1998:115)120. Num primeiro espaço, a aprendizagem pela experiência 
corresponde como refere PINEAU (ibidem: 117) a "uma ruptura com a 
continuidade: a introdução de uma descontinuidade, pela introdução de 
uma novidade, uma nova forma de aprender". Pode ser como refere o 
investigador, numa primeira observação, uma forma completamente 
deformadora das anteriores formas de aprendizagem. Para DEWEY, 
para que se torne formadora, a experiência precisa ser reconstruída, a 
continuidade reorganizada, segundo as transacções formadoras, 
pensando as acções e as relações entre estas, isto é, reconstruindo a 
descontinuidade, a compreensão e apropriando-se dela. (Ibidem: 118). 
No estudo que realizamos, as figuras mediadoras de que Gaston 
PINEAU nos fala, podem ser configuradas pela figura do tutor, um outro 
enfermeiro, ou até o próprio professor responsável pelo estágio. No 
processo de integração o tutor, bem como a equipa de enfermagem têm 
um papel preponderante na informação a ceder sobre os recursos 
humanos e materiais do serviço, horários, métodos de trabalho 
utilizado. O estudante necessita de aprender a observar para organizar 
120 A formação a partir da prática é extremamente importante como temos vindo 
sistematicamente a referir e constitui uma estrutura fundamental básica para pensar a 
formação humana ao longo da vida. Como refere PINEAU (1989), é comparativamente similar ao 
modelo inicial de PLATON que designou por «o longo circuito educativo». No mito da Caverna de 
La République ao tentar caracterizar o desenvolvimento, realiza uma construção sistemática 
opondo a vida sensível e obscura do interior da caverna , à vida inteligível, iluminada pelos 
raios solares, observada , como uma vida ideal repleta de símbolos, caracterizada por uma 
racionalidade ideal, plena e estável.. 
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as actividades de enfermagem de acordo com os diferentes turnos e 
sobretudo a pensar as actividades. A teoria de VYGOTSKY, no 
seguimento da teoria social cognitiva de BANDURA, explica a 
importância que a interacção social humana pode tomar no 
desenvolvimento cognitivo das pessoas. VYGOTSKY (1978:57) explica: * 
como todas as funções do desenvolvimento cultural emergem em dois 
tempos: em primeiro lugar ao nível social, mais tarde, entre as pessoas 
(interpessoal) e posteriormente no seu interior (intrapessoal) . Esta mesma 
ideia pode aplicar-se de igual forma ao desenvolvimento da atenção 
voluntária e à formação de conceitos. Todas estas funções originam e são 
importantes nas relações e na aprendizagem dos indivíduos". 
Conhecer e utilizar os recursos materiais, no momento da prestação dos 
cuidados, recorrendo às indicações dos enfermeiros sempre que 
necessário; a ajuda à consulta de documentos sobre normas e critérios 
do serviço, protocolos e outros documentos orientadores torna-se 
essencial ao funcionamento da unidade.Os estudantes identificam como 
variável facilitadora do processo de integração, a disponibilidade da 
equipa de enfermagem que os recebe, nomeando como contributo 
fulcral o interesse da(o) enfermeira(o) chefe quer pelos objectivos do 
estágio em si, quer pelo seu desempenho como estudante de 
enfermagem. 
Uma boa integração tem como indicadores: i) a integração no ritmo de 
trabalho (isto é a realização atempada e adequada do plano de trabalho 
do estudante na equipa multidisciplinar, em que a assiduidade e a 
pontualidade são características essenciais); ii) a integração no ritmo de 
organização dos cuidados (isto é, atendendo ao ratio enfermeiro/doente, 
a aquisição e desenvolvimento de competências a nível técnico, 
cientifico e relacional nos procedimentos e protocolos específicos do 
serviço); iii) demonstrar capacidade para fornecer ao doente toda a 
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informação necessár ia à s u a boa integração no serviço com a finalidade 
de lhe reduzir a ans iedade resu l tan te do in ternamento , proporcionando-
lhe u m ambiente ma i s acolhedor. 
Notas de campo: OP OBSERVAÇÃO 
A tutora disse de sua justiça que: 
- Relativamente à integração no estágio a AL estava perfeitamente 
integrada, conhecia neste momento a dinâmica do serviço e os 
procedimentos que ali se executavam. A medida que o tempo foi 
passando, sentiu-a mais à vontade, mais solta. 
No início, a aluna pedia muito autorização para tudo, para 
executar : - posso dar a medicação? 
Agora, agora quase que já era parceira nos cuidados (!!!!!!!!). 
(AL, 4o ano EO UT: 612-615) 
(...) Depois vi alguns planos de cuidados escritos...ainda não 
estamos muito por dentro da CIPE, mas o que é mais importante 
aqui é que eles apresentem o plano mental, e que demonstrem 
saber estabelecer prioridades. 
(H e Z L, 4o ano EO, UT: 769-769) 
Duran te o processo de integração a lguns dos e s tudan te s t i n h a m nos 
serviços grupos de e s tudan te s de ou t ra s escolas, a realizarem os s e u s 
estágios em outros estádios de desenvolvimento (2o ano do CLE). Esses 
e s tudan te s solicitavam-nos relat ivamente a vários t ipos de informação 
necessár ia p a r a a s u a in tegração /adap tação ao campo de estágio. 
Q U A D R O 1 4 : A S P E C T O S Q U E DIFICULTAM A INTEGRAÇÃO / A D A P T A Ç Ã O DO ESTUDANTE 
1. Valorização da técnica, do estabelecimentos de prioridades na execução de 
cuidados, orientando para a execução dos esquemas visíveis de cuidados 
usados nos serviços; 
2. Dicotomia entre os valores considerados importantes no modelo teórico, com 
desvalorização de alguns domínios nomeadamente: a informação ao doente e 
familiares, a escuta activa, a relação de ajuda; 
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3. Substituição do trabalho dos enfermeiros pelo trabalho do estudante, mesmo 
que esse seja o seu último estágio do curso; 
4. Relação médico enfermeiro de subalternidade, favorecida pela postura do 
enfermeiro tutor; 
5. Desvalorização dos saberes teóricos dos estudantes em detrimento dos saberes 
práticos; 
6. Campos de estágio com grupos de alunos em quantidade excessiva 
relativamente ao número de doentes, relativamente ao rácio enfermeiro-doente, 
o que provoca um «passar do tempo» e «acumular experimentações» no estágio, 
sem que estes consigam concretizar os objectivos propostos para a formação 
2.1.- S E R TUTOR: AJUDAR A DESPERTAR PARA A CRÍTICA, PARA A 
CURIOSIDADE E PARA A SENSIBILIDADE 
A figura da pessoa do tutor é uma peça importante na formação actual 
no ensino clínico de enfermagem. No processo de integração do 
estudante nas dinâmicas do serviço e na profissão, os seus dotes de 
observação, de sensibilidade de simpatia, de escuta e sobretudo de 
saber podem explicar o desempenho do estudante durante o estágio e 
marcá-lo como futuro profissional de enfermagem. Ao atribuir-lhe a 
responsabilidade de ser um formador, tutoriar a formação de alguém 
que com alguns critérios de orientação no processo, lhe permite 
introduzir e introduzir-se na dinâmica de execução dos cuidados e ao 
conduzir o processo, explora-o e explora-se a si próprio, reconhecendo-
lhe as qualidades e as deficiências. Ser tutor ou enfermeiro de 
referência é um privilégio que a comunidade educativa de enfermagem 
atribui, apesar da responsabilidade que isso acarreta. 
Todavia, o que pudemos observar relativamente à orientação supervisão 
de estudantes em estágio, mostrou-nos alguns enfermeiros nos serviços 
pouco envolvidos no processo, na orientação dos estudantes uma vez 
que esta missão cabia tradicionalmente aos docentes da escola; 
mostrou-nos um "modelo" de orientação dos estudantes nos serviços, 
pautado essencialmente pelos "esquemas de trabalho" dos serviços, na 
forma de rotinas. Não estávamos propriamente perante modelos de 
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supervisão clínica que seguissem modelos educativos, mas perante a 
adequação do estudante à realidade do serviço, aos esquemas/rotinas, 
onde realizavam o seu ensino clínico e apenas isso. Este aspecto foi 
anteriormente referido num artigo de João FRANCO (2000a: 32) relativo 
a um estudo realizado sobre supervisão clínica. 
A integração à vida profissional no estágio de opção é entendida na 
planificação pedagógica do curso, como um espaço de desenvolvimento 
do estudante para a aquisição de competências e atitudes, 
nomeadamente a autonomia na prática de enfermagem. Mas para os 
enfermeiros da prática um estudante integrado é aquele que se 
aproxima dos modelos profissionais do serviço, demonstrando uma 
postura de profissionalismo e responsabilidade. 
Relativamente à orientação pedagógica no estágio, é de referir a 
importância que o enfermeiro tutor se mostre competente, incentive o 
espírito crítico e desperte o interesse pela exploração e procura dos 
saberes. Promova a autonomia do aluno, não uma autonomia que 
consiste em que o estudante se torne um « reprodutor das suas 
práticas», comungando das mesmas ideias e valores, mas uma pessoa 
que observe e critique e se torne sensível à condição humana e à 
aquisição e responsabilidade de saber enfermagem. 
Quando falamos de aprendizagem no momento actual, num «ensino 
clínico» deveríamos estar a falar de um processo de auto formação, 
através das experiências de trabalho que é possível viver. Trata-se de 
um processo em que para aprender estão implícitos por um lado modos 
de adaptação de quem aprende e em que o percurso de desenvolvimento 
sociomoral dos estudantes se faz no sentido do desenvolvimento da sua 
inteligência adaptativa e da sua consciência afectiva, que dada esta 
complexidade, justifica um acompanhamento sistemático e permanente 
por parte dos supervisores do ensino clínico Wilson ABREU (2003). 
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Estamos a falar do desenvolvimento da aprendizagem de actividades 
práticas que pressupõem "a análise dessa actividade, mediada por 
instrumentos didácticos e por modelos de competência da actividade" 
(PASTRÈ: 2004:9) 
A orientação por parte da escola nem sempre teve a qualidade e a 
objectividade na condução destes processos de aprendizagem, no 
exterior, como os estudantes gostariam que tivessem tido. Depois de um 
protocolo como o que a ESESJ possui com as instituições de saúde, os 
tutores nomeados devem sê-lo, porque reúnem as condições e a 
informação necessária para que os objectivos da própria aprendizagem, 
e o modelo emergente do currículo escolar possa ser posto em prática, o 
que algumas vezes não aconteceu. 
Também o professor como facilitador do desenvolvimento pessoal do 
estudante pode ser um modelo para ele. Pode ser mesmo o elo que pode 
despoletar o gosto e interesse pela profissão, ajudando-o a desenvolver 
alguns valores (o espírito de solidariedade, o sentido de justiça, a 
responsabilidade, a honestidade e autenticidade, o sentido social dos 
cuidados, entre outros), isto é, o ambiente de aprendizagem, pode 
estimular o desenvolvimento de atitudes adequadas ao exercício da 
profissão (FERNANDES, 1995:146-147). 
Uma das questões básicas que se levanta quando se pensa sobre os 
estágios é o sentido que a este ou a estes é atribuído. Os níveis de 
estruturação que lhe são conferidos, a indefinição do papel da escola na 
profissionalização do estudante, ou a questão do seu acompanhamento, 
se está ou não a ser acompanhado pelo tutor ideal 121 ou ainda se há 
A questão do tutor ideal, ou que características deve ter o «tutor ideal» tem sido uma questão 
de grande reflexão no ensino de enfermagem. A forma como os tutores têm sido seleccionados 
para o acompanhamento dos estudantes não está muito clara. Embora as escolas disponham 
de protocolos com as instituições, nomeadamente no que diz respeito à selecção dos tutores, 
esta figura, é um elemento da equipa de enfermagem que habitualmente é "nomeado" pelo chefe 
do serviço. Os factores que levam à sua nomeação são desconhecidos. A maior parte das vezes o 
tutor desconhece ou não tem interesse em saber qual a concepção de cuidados preconizada pela 
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uma boa articulação entre os saberes escolares e os saberes da prática. 
Parece-nos que estas são algumas das preocupações cruciais acerca dos 
estágios. Na formação em enfermagem, embora um ou outro destes 
aspectos sejam discutidos, assumidos até como fonte de preocupação, 
não conhecemos investigações que possam inferir sobre a adequação ou 
a testagem de qualquer um destes aspectos que acabamos de citar. 
Desconhecemos estudos relativos à avaliação da eficácia das 
racionalidades subjacentes à estruturação dos mesmos estágios. 
Atrever-nos-íamos a referir, como ALARCÃO (1996) comparativamente 
aos estágios na formação de professores: " o estágio continua a ser o 
parente pobre de todas as disciplinas, não sendo disponibilizada a 
atenção necessária ao espaço destacado para a formação dos 
estudantes, traduzido pelas horas que os professores lhes dedicam". Em 
absoluto acordo com ALARCÃO, acrescentaríamos que no ensino de 
enfermagem, o tipo de professores a quem é pedida a supervisão dos 
estágios, é no «grosso do grupo de professores» aos assistentes, a alguns 
professores recém chegados à escola, porque o estágio é considerado 
um espaço exterior à escola de escasso prestígio didáctico e pedagógico, 
um apêndice ao conhecimento básico, construído na escola e dado na 
teoria. 
Por motivos não identificados, os objectivos de estágio nem sempre 
foram do conhecimento do tutor, contribuindo este facto para que a 
aprendizagem fosse conduzida segundo a «medida», segundo o seu 
próprio modelo do enfermeiro e das formas como se rege a 
aprendizagem dos seus saberes. 
É importante que os tutores escolhidos possam comungar do modelo 
teórico da escola, ou que pelo menos o tentem compreender não fazendo 
da diferença um obstáculo ou um campo de batalha inútil onde quem 
escola e aí ele conduz todo o processo de ensino do estudante segundo a sua própria ideia 
porque para si, é essa a concepção que está certa. 
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sai prejudicado é o estudante e a profissão. Para além de se demonstrar 
pessoa, deve ser disponível para orientar mas também para aprender, 
identificando-se nele um espírito de auto formação. 
Numa profissão humanista como é a enfermagem, é difícil agir sem nos 
questionarmos. Para PERRENOUD (2002:212) "o fracasso da acção 
pedagógica (...) tem relação com os seus fundamentos didácticos e 
psicosociológicos, assim como a sua legitimidade, que remete para a 
questão das finalidades educativas" citando DEWEY e FREINET entre 
outros, o investigador diz que nas escritas destes grandes pedagogos, 
"encontramos uma encarnação pela postura reflexiva, da paixão por 
compreender, da obstinação incessante entre o ir e o vir entre a teoria e 
prática, da obsessão por ajustar, observar e levantar hipóteses sobre a 
formação" (ibidem:213). É importante aprender com os outros, com a 
«experiência» que na saúde tem uma mutabilidade impressionante e 
imprevisível, seguir as intuições de que nos fala Patrícia BENNER, de 
aplicar na profissão de enfermagem aquilo que lhe permite funcionar 
melhor, que lhe permite dar melhores contributos aos cidadãos. 
Os tutores falam da autonomia dos seus estagiários, que nesta fase é 
descrita como a capacidade para planificar, executar cuidados ao 
doente sem o seu auxílio, de igual forma, como eles. No entanto o 
conceito de autonomia que o novo paradigma de actuação de 
enfermagem pretende, simboliza independência na acção, na execução, 
resulta de uma responsabilidade acrescida, de uma tomada de decisão 
e um pensamento apoiado em saberes, no diagnóstico de enfermagem, 
que não pode ser só mental. A enfermeira necessita desenvolver a sua 
"consciência perceptiva", o elemento central de um bom raciocínio de 
enfermagem e isso tem início com leves intuições e avaliações globais 
que no começo escapam à análise crítica do jovem estudante, mesmo do 
jovem enfermeiro, do enfermeiro pouco experiente. "Aprender a ser 
enfermeiro, é aprender a encontrar os outros em vários estados de 
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vulnerabilidade e de sofrimento, o que exige abertura e uma 
aprendizagem experiencial ao longo do tempo" (BENNER, 1984 :17-22) 
O envolvimento dos estudantes na formação clínica é fundamental e 
não se pode resumir a proporcionar muitas experiências de 
aprendizagem interessantes em contexto clínico (DECOMPS & 
MALGLAIVE:1996; ABREU:2003). É fundamental que o estudante sinta 
que o professor que o ensina tem uma representação positiva da 
prestação de cuidados e que está disponível para acompanhar a 
formação a este nível. 
Para CAÍRES & ALMEIDA (2000:219) a definição de estágio no Ensino Superior, como 
experiência de formação estruturada, pode ser um marco fundamental na formação e 
preparação dos estudantes para a entrada no mundo profissional. Porém, diversos 
problemas se têm colocado a este nível na formação como é o caso do acompanhamento 
inadequado por tutores com diferentes modelos de pratica de cuidados, com 
desconhecimento da filosofia da escola e até recusa em participar na formação. Claro que 
isto gera um fosso cada vez mais acentuado entre a teoria e a prática e entre a escola e o 
mundo do trabalho. O estudo do significado da importância dos estágios na formação dos 
professores conclui que estes permitem o desenvolvimento de competências de 
empregabilidade e de destrezas da área específica da profissão (ESPINEY, 1997; 
MALSLAIVE, 1997), de maiores níveis de maturidade e de autoconfiança dos estudantes 
(SIMÕES e RALHA, 1997), o desenvolvimento de competências sociais e interpessoais 
(CAÍRES & ALMEIDA, 1996; 
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CAPÍTULO VII — D o s INCENTIVOS A O S OBSTÁCULOS À APRENDIZAGEM 
Cada situação, cada experiência nova ou simplesmente a entrada de um novo 
doente, torna-se um meio de aprendizagem. 
Cada doente exige do enfermeiro uma forma de comunicar, uma atenção e um 
rigor particular que fazem da "cama 6, 7 ou 9" um mundo único e complexo. 
Teresa, 4o ano Estágio de Opção 
A realização pessoal não depende somente da motivação dos 
estudantes, mas de todo um contexto hospitalar e de toda uma 
dinâmica institucional que nem sempre é a ideal, nem sempre 
corresponde às suas expectativas. O significado de incentivo à 
aprendizagem, foi narrado como o esforço realizado pelos enfermeiros 
dos serviços, para atenderem às preferências dos estudantes no que 
concerne ao tipo de doentes a distribuir; dar-lhes uma 
responsabilização progressiva; fazer-lhes um acolhimento no seio da 
equipa atribuindo-lhes pequenas tarefas, fazendo-o sentir-se membro 
do grupo; retirar as dúvidas que surgiam no decorrer dos estágios e no 
contacto com os doentes e outras experiências. Cada experiência nova 
acabou por ser um meio e forma de aprender. Por exemplo, no caso da 
Olga a estagiar sozinha num serviço de psiquiatria, refere como o facto 
de reflectir em casa as interacções que tivera nesse dia de trabalho com 
os doentes e de comparar os efeitos dessas interacções nos 
comportamentos dos doentes, a levaram a tirar daí algum sentido sob 
as forma de comunicar com os doentes e perceber o quanto as suas 
interacções poderiam ser benéficas para eles. 
(...) A incompreensão pelo meu interesse por este estágio e pelo facto de 
me ter voluntariado para o mesmo, a pouca possibilidade de 
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experiências a nível técnico e outros comentários alheios, foram reais 
até ao último dia de estágio./(.. .) Embora inicialmente pudesse sentir 
que as minhas habilidades interpessoais não estavam desenvolvidas a 
um nível que me fizessem sentir adequada à situação, com um estudo 
persistente, os sentimentos iniciais de inadequação foram substituídos 
por sentimentos de competência na minha capacidade de interagir 
terapeuticamente com pessoas doentes mentais. / ( . . . ) Por outro lado, 
com outros doentes, interagia de forma a desenvolver um 
relacionamento terapêutico, que passaria a ser a base de todas as 
outras intervenções./(...) O facto de em casa recordar o que tinha feito 
e dito durante esse dia aos doentes, fez-me reflectir e atingir alguma 
qualidade de interacção, que eu avaliava consoante o grau até onde o 
doente era capaz de alterar os seus comportamentos na direcção de 
relacionamentos e maneiras de estar na vida, cada vez mais 
satisfatórios e gratificantes. 
(Olga, 4o ano EO, UT: 65-65; 250-250; 253-253; 268-268) 
Se por ura lado se identificam incentivos à aprendizagem, por outro 
t a m b é m existem obstáculos: Os obstáculos iniciais p renderam-se com 
as dificuldades relacionadas com a organização dos estágios nos 
serviços Muitas escolas a es tagiarem no mesmo serviço const i tuía u m 
sério obstáculo a que p u d e s s e m desenvolver experiências var iadas e 
sobretudo t ivessem que quem realizasse a supervisão e a orientação da 
s u a s aprendizagens. E s s a s escolas não t i n h a m hab i tua lmente n e n h u m 
docente a acompanhá- los , originando que os e s tudan te s se afas tassem 
dos doentes . Para os enfermeiros dos serviços, toda es ta mul t idão de 
a lunos causava u m a séria confusão não percebendo mui to b e m quais 
e ram os s eus objectivos Os a lunos a c a b a m por não ter n inguém 
especificamente a acompanhá- los n a s u a aprendizagem, a n d a v a m em 
grupos e aprend iam u n s com os outros . O problema é que dificilmente 
desenvolviam as experiências necessár ias e muito menos a anál ise e a 
crítica des sas m e s m a s experiências. 
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Acabavam nos serviços a aprenderem uma «montanha de vícios». Erros 
graves na medicação. Embora existissem os modelos de concepção 
teóricos imprimidos pela escola na fase teórica, na ausência de quem 
dirigisse o processo de aprendizagem os estudantes cometiam 
demasiados erros, por ignorância ou até por desleixo porque não 
tinham quem fizesse a supervisão dessas práticas: eram demasiados 
alunos para o mesmo espaço. 
Aprender é um movimento interior que não pode existir sem o exterior; 
aprender é uma construção de si que só é possível pela intervenção do 
outro. Aprender traz consigo uma relação daquele que aprende com o 
que aprende. Tal proposição decorre do facto de que aprender é 
construir-se, apropriando-se de algo do mundo humano (CHARLOT, 
2001b:26-27). Porque o ser humano é um ser portador de desejos, 
envolvido em relações sociais, a relação com o saber recusa-se a 
separar sujeito desejo, sujeito social, a construção do sujeito e a sua 
socialização: as disposições psíquicas do sujeito seriam socialmente 
construídas como um habitus. São duas perspectivas diferentes da 
relação do sujeito com o saber. Na psicanálise esta relação implica 
desejo enquanto que na sociologia, ela implica uma visão do social em 
termos de actividade (ibidem :20). 
1 . AS REFLEXÕES PESSOAIS AO ESTÁGIO DE OPÇÃO! A CRÍTICA DOS 
ESTUDANTES 
Durante este estágio, surgem nos diários algumas REFLEXÕES 
importantes, relativamente ao processo de desenvolvimento da 
aprendizagem: 
1.1 S O B R E O DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAÇÃO C O M O S DOENTES 
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Durante a teoria, os estudantes falaram sobre a importância da 
comunicação, da escuta e da relação de ajuda em enfermagem. Mas não 
são essas as imagens da prática. Na prática, de uma forma geral há 
pouco tempo para falar com os doentes, poucas demonstrações das 
técnicas de comunicação, escassa valorização deste aspecto, quer na 
prática, quer na avaliação dos estudantes nos momentos em que podem 
pronunciar-se sobre isso. Os enfermeiros sobrecarregados de 
actividades técnicas, dedicam pouco tempo aos seus doentes para 
falarem com eles, para lhes fazerem um ensino, uma qualquer 
orientação passível de os preparar para a alta, no sentido de 
conseguirem ajudar as pessoas a viverem com a sua doença. 
Apesar disso, os estudantes observam que os doentes têm muitas 
dúvidas, muitas inquietações, muitas angústias sobretudo quando 
existe pouco conhecimento acerca do sucesso de uma cirurgia que vão 
realizar ou do que pode acontecer num pós-operatório. Estes aspectos 
para além de não terem sido desenvolvidos no estágio, acabaram por 
não ser «trabalhados» pela escola, pelos professores que nos 
acompanhavam, «sentimos necessidade de estarmos à vontade com 
alguém com mais experiência para relatarmos algumas experiências 
dolorosas que aconteceram e não houve espaço para o fazer», 
«queríamos contar as angústias que sentimos quando se torna 
necessário confortar um familiar de alguém que morre e o que acontece 
de uma geral é que observamos que a maioria dos profissionais foge da 
situação». 
Referem que a percepção sobre a dinâmica de uma comunicação 
efectiva, só passa a ser realmente compreendida, quando se confrontam 
com situações desse tipo e as conseguem analisar com ajuda de alguém 
que esteja por perto, alguém que observou a situação e tenha 
conhecimento e vontade de ajudar a reflectir os estudantes sobre o que 
se passou: 
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(...) Outro dos aspectos que me perturbaram durante o estágio era o 
tempo escasso para os ensinos e a escuta dos doentes. Ao longo do 
tempo e à medida que ia aumentando a minha experiência no contacto 
com os doentes, fui verificando que as dúvidas e inquietações se 
sucediam devido ao escasso conhecimento que têm acerca da sua 
cirurgia e do pós-operatório. (Carmo, 4o ano EO, UT: 133-134) 
1.2 — S O B R E A ESPECIFICIDADE D O S CUIDADOS NO ESTÁGIO DE OPÇÃO 
Outra reflexão importante, decorre em função do trabalho que o 
estudante tem que desenvolver relativo a este estágio. A licenciatura em 
enfermagem, prepara-os para serem enfermeiros de cuidados gerais. No 
entanto, um estágio de opção realizado em cuidados especializados 
como é o caso dos serviços de cuidados intensivos, de neonatologia, e 
psiquiatria, em que são necessários conhecimentos especializados sobre 
as situações de saúde para assegurar a continuidade, a qualidade e a 
uniformização dos cuidados a serem prestados, requer outro tipo de 
saberes e provavelmente outro tipo de trabalho do estudante. 
Para se exercer enfermagem neste tipo de serviços, é preciso procurar e 
compreender determinado tipo de informação especializada, 
acompanhar e discutir aspectos práticos (saberes de acção), partilhar 
aprofundadamente e minuciosamente um certo tipo de conhecimentos e 
símbolos, e só a partir daí, ficarão em posição de pensar e gerir o seu 
trabalho, demonstrar autonomia e poder de decisão na altura da de 
fazer uma punção venosa, na altura da intubação nasogástrica, na 
manipulação do CVC, na aspiração endotraqueal ou na preparação de 
medicação. É que até estes procedimentos gerais, constituintes do 
«saber teórico» durante a fase teórica do curso, tomam a sua 
especificidade quando a prática é específica. Esses procedimentos 
revestem-se de determinadas características no desenrolar de cada uma 
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dessas práticas e tornam-se através de ura «trabalho específico» em 
«saberes para acção». 
O que os estudantes querem dizer é que uma intubação nasogástrica 
num adulto não é igual ao mesmo procedimento no recém-nascido e 
muito menos quando esse recém-nascido é um prematuro. Da mesma 
forma que a medicação num serviço de medicina não é preparada nem 
administrada de igual forma a um doente que está internado num 
serviço de cuidados intensivos (até pode ser o mesmo fármaco). Da 
mesma forma poderíamos citar os cuidados de higiene no leito, por 
exemplo, o caso do banho. O procedimento reveste-se de cuidados 
particulares no caso de uma doente num pós-operatório de prótese de 
anca, sem os quais a sua cirurgia pode tornar-se um insucesso e 
obrigar a doente a ter que ser reoperada. 
Aqui, nos serviços especializados, a capacidade para estruturar o 
pensamento no momento, está reduzida, muito mais que nos serviços 
de cuidados gerais, uma vez que falta ao estudante saberes teóricos 
para reflectir sobre a experiência que só o tempo, e a compreensão vão 
permitir. 
Nesta contingência, a aprendizagem faz-se inicialmente e durante quase 
todo o estágio, executando inicialmente apenas o que o enfermeiro tutor 
diz para fazer. O aluno não pode e não sabe decidir sobre o que fazer. 
As dúvidas que tem durante a execução são muitas porque não possui 
os saberes teóricos específicos e os que possui estão completamente 
desorganizados para compreender no imediato a especificidade do que 
está a executar. As dúvidas são imensas e só depois do acontecimento 
decorrido, com tempo, pode procurar a informação que necessita nos 
arquivos dos serviços, na biblioteca da escola, na internet, ou 
discutindo com o enfermeiro tutor, o que viu, o que praticou e o que 
não entendeu. Pela primeira vez não tem o apoio dos colegas do grupo 
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com quem cos tumava discutir a s s u a s dúvidas . Agora es tá só: ele, o 
tu tor e a s u a experiência. 
ívr + A • f^iT) /^vtsOTTÍitrAr^\í~\ TTT. o A / I o r \ / i . o í o o i H K C I C C I 
Como se dilui?...O enfermeiro TUTOR vai respondendo ao Flórido, 
retirando as dúvidas...as que o Flórido pergunta. 
O TUTOR nada dizia porque estava muito ocupado a diluir 
medicações e a preencher as tubuladuras dos sistemas. 
Durante os vários turnos em que os observei, reparei que segundo as 
orientações do seu enfermeiro TUTOR o Flórido passava o seu estágio 
preparando medicação (soros, aminas...etc), quando era necessário 
substituir os cateteres venosos centrais e periféricos era observar uma 
mudança constante das "linhas venosas". 
1.3 - S O B R E A S Q U E S T Õ E S ÉTICAS D O S C U I D A D O S 
Outra reflexão in teressante prende-se com as questões éticas do 
exercício, com o cuidado e respeito pelo doente. A forma como alguns 
enfermeiros realiza a s actividades de enfermagem, desrespei tando o 
direito à privacidade sobre a s informações par t iculares de cada doente 
n a passagem de tu rno . Ao p a s s a r e m o t u rno em tom de voz elevado, 
possibilitam a revelação de aspectos de s aúde dos seus doentes, 
permitindo a outros doentes e pessoas que p a s s a m no corredor ou estão 
próximo, captar casua lmente informações sobre o seu es tado de saúde 
da forma menos correcta, indigna e revoltante, sobre si ou sobre outros 
doentes in ternados no serviço: 
(...) A minha crítica não se direcciona para o facto de a passagem de 
turno se realizar diante dos doentes, pois também sou de opinião que 
só desta forma é que ela será eficaz, o que não concordo é com a 
forma como é feita por alguns enfermeiros. Alguns destes profissionais 
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ao passarem o turno não têm qualquer cuidado para manter a 
privacidade e intimidade do utente, falando num tom de voz 
demasiado alto permitindo que todos os outros utentes ouçam a 
patologia/motivo pelo qual aquela pessoa veio à urgência. Se eu 
estivesse na sala de espera deste serviço, normalmente com mais 
pessoas, não gostava que os profissionais de saúde contassem o meu 
caso a todas aquelas pessoas tal como não me sentiria à vontade a 
ouvir o delas. Como se isto não fosse suficiente, a forma como o fazem 
não traduz respeito pelo utente "aquela é uma dor abdominal", 
"aquele é um AVC", entramos assim na velha polémica de 
continuarmos a tratar os doentes pelas patologias ou pelo número das 
camas. (Sofia, 4o ano EO; UT 4-7) 
A critica avança p a r a a forma como são «rotulados» os doentes , são 
objectivados como o n ú m e r o de u m a cama ou estão pelo nome da 
doença . 
(Eliana, 4°ano EO, UT: 8-14) 
(...) deu entrada no SU um doente com traumatismo craniano, 
hemorragia e edema cerebral. Um dos procedimentos que se realiza 
para avaliação da extensão do traumatismo é expor o doente para 
avaliar qualquer lesão a nível cutâneo. Digo despi-lo e observar bem o 
seu corpo. Detestei este procedimento. Embora o considere importante 
e necessário, o doente ficou nu, exposto durante demasiado tempo aos 
olhos das cinco ou seis pessoas que se encontravam presentes na sala 
de politraumatizados. Toda esta situação me levou a um enorme 
sentimento de revolta, pela falta de respeito sobre aquela pessoa. 
1 . 4 — A S REUNIÕES SEMANAIS NA ESCOLA.: DISCUTIR O QUÊ, 
EXPERIÊNCIAS OU DIAGNÓSTICOS? 
Uma out ra reflexão relaciona-se com a utilidade dos seminár ios (das 
reuniões semanais) . A importância do seminário é indiscutível porque 
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junta estudantes e professores e permite troca de impressões e uma 
orientação mais precisa sobre os estágios. Porém os meios não 
atingiram os fins. A razão de ser dos seminários seria a discussão das 
práticas e do planeamento de cuidados com ênfase sobre a construção 
do diagnóstico de enfermagem. O seminário é um meio de confirmar 
aquilo que fazemos, de obter certezas dada a variedade de cuidados que 
se observam e se praticam. Consideram importante discutir na escola o 
que é mais correcto fazer-se, porque ao fim e ao cabo são estudantes da 
escola e «a teoria está na escola». Os seminários começam por ser 
importantes na fase inicial no 3 o ano. O problema é que as discussões 
giram à roda dos planos de cuidados, muitos planos «ideais». Investe-se 
muito na explicação sobre as patologias e as coisas importantes para a 
sua formação como pessoa enfermeiro, aquelas situações em que estão 
pouco à vontade e cheios de incertezas, acabam por não ser discutidas. 
Sentem necessidade de tirar dúvidas porque no momento estão a 
aprender sozinhos, estão separados, já não têm os colegas nos serviços. 
O mais importante era discutir as diferentes experiências mais do que 
os planos de cuidados, porque existem tantas dúvidas sobre aquilo que 
fazem e sobre aquilo que vêem fazer! 
Acham que os planos de cuidados deviam ser discutidos no serviço, em 
confrontação com a situação clínica, mas com alguém que saiba 
discuti-los e esse alguém deve ser o professor, porque os enfermeiros 
não sabem. Não se aprende a pensar as coisas reais, discutindo-as fora 
do contexto, numa sala de aula sobre um plano de cuidados todo 
direitinho, em que muitos dos diagnósticos foram retirados do livro, 
com a intenção de que a discussão corra bem com um professor que 
não viveu a experiência e com os colegas que dão achegas sem 
conhecerem o doente ou o contexto de desenvolvimento do diagnóstico. 
Os seminários existiamm precisamente para que os estudantes 
pudessem falar do que fizeram, do que viram fazer, discutir bem isso e a 
escola tem um papel importante «no trabalho» dessas certezas. 
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(...) Os seminários existem precisamente para que os alunos pudessem 
falar do que fizeram, do que viram a fazer, discutir isso e a escola poder 
dizer o que é mais correcto fazer-se porque ao fim e ao cabo nos somos 
alunos da escola e estamos aqui para aprender...acho os seminários 
muito importantes, sobretudo numa fase inicial, o 3 o ano. Só que eu 
acho que pendemos muito para planos ideais...patologias, coisas que eu 
acho que no momento em que se fizeram de facto os seminários, não 
era o mais importante....eu acho que os seminários deviam ser à base 
de experiências e não da discussão de planos de cuidados. Eu acho que 
nós temos tantas dúvidas sobre aquilo que fazemos e sobre aquilo que 
vemos fazer, que eu acho que os planos de cuidados deviam ser 
discutidos no serviço, face ao doente com o professor e não apresentar 
os planos todos direitinhos sobre um doente que poucos conhecem / 
Acho que se deveria falar mais de certas coisas do tipo experiências 
mais comuns, que despertasse mais atenção e que evitasse esses 
comportamentos depois incorrectos em estágio. Essas coisas faladas em 
grupo, acho que têm mais força....porque por exemplo se um professor 
chega ao pé de nós e nos diz para fazer uma coisa de certa forma, 
muitas vezes a gente não faz..., por orgulho..., por convicção própria..., 
por se achar que se sabe mais que os professores. (Ricardo, 4°anoEO, 
UT: 109-112; 114-115) 
1 .5 — A ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA 
A realização pessoal e o desenvolvimento do es tudante , não depende 
somente d a s motivações pa ra aprender, m a s de todo u m contexto 
hospi talar e de toda u m a dinâmica insti tucional que n e m sempre é a 
ideal. Foi considerado como incentivo pa ra a aprendizagem, 
cons ta ta rem u m esforço por par te dos enfermeiros tu to res p a r a 
a tenderem às s u a s preferências em relação ao tipo de doentes; a 
atr ibuição de a lguma responsabil idade progressiva; o acolhimento no 
seio da equipa, atr ibuindo-lhe pequenas tarefas, fazendo-os sent i rem-se 
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membros do grupo. É importante identificar no tutor um espírito de 
autoformação, rigor técnico e conhecimento profundo da área de 
trabalho. A orientação do tutor, será tanto melhor quanto mais 
demonstrar competência, incentivar o espírito crítico e despertar o 
interesse pela pesquisa, acompanhando sempre o estudante, 
conduzindo a sua aprendizagem e promovendo a sua a autonomia. Esta 
questão de promover a sua autonomia, consiste em ajudá-lo a 
identificar áreas próprias de intervenção, sempre debaixo de uma 
supervisão consciente, mas libertadora do aluno, responsabilizando-o. 
A responsabilidade gera gosto pelas coisas e a execução com sucesso 
gera a confiança. A orientação por parte da escola nem sempre teve o 
interesse que deveria. Em primeiro lugar deveria orientar os tutores 
para os objectivos do próprio estágio, o que nem sempre aconteceu 
verificando-se um completo desconhecimento pelos objectivos de estágio 
do estudante. É de opinião geral que as enfermeiras escolhidas para 
tutoras possam demonstrar um modelo de enfermagem que seja 
aproximado daquele que é ensinado aos alunos na escola, demonstrem 
disponibilidade para orientar o aluno e discutir de forma crítica os 
aspectos relativos á prática, à experiência desenvolvida. 
No diagrama 14 apresentamos o esquema de reflexão crítica na 
aprendizagem pela experiência de MEZIROM (1990), onde se ressaltam 
alguns aspectos fundamentais para o desenvolvimento dos saberes e 
posteriormente da competência, cujas características mais adequadas à 
formação dos estudantes em contacto com as situações clínicas é 
desenvolver a acção reflectindo sobre ela ou procedendo à reflexão pós 
facto relativamente aos aspectos do processo e do conteúdo da 
experiência. A teoria crítica de MEZIROW e a forma como se estrutura 
parece-nos ser semelhante á ideia proposta por ARGYRIS & SCHON 
(1974) relativamente à reflexão sobre a acção. Na aprendizagem dos 
adultos mais importante que elaborar «esquemas de acção» é reflectir o 
processo e conteúdo da acção, quer durante a sua execução, quer 
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posteriormente, de forma a obtermos certezas sobre se aquilo que 
aprendemos ocorre de facto segundo as circunstâncias, processo e 
conteúdo, as circunstâncias presentes no fenómeno" (MEZIROW, 
1990:5). 
A C Ç Ã O L 
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DIAGRAMA 1 4 — ESQUEMA SOBRE A REFLEXÃO CRÍT ICA NA APRENDIZAGEM PELA EXPERIÊNCIA DE 
DE MEZIROW (1990) 
No excerto da entrevista da Solange, é referida a importância do 
acompanhamento da aprendizagem pela experiência, reforçando o papel 
do orientador (tutor ou o professor) no sentido de evitar erros, criticar, 
chamar a atenção para o processo. 
(Ent Sol, 4o ano EO..UT: 26; 117-118; 120-121; 123-123) 
S - Eu sei isto porque o meu enfermeiro TUTOR me explicou. 
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I - É importante a presença do professor em estágio ou o TUTOR pode 
substituir perfeitamente o professor? 
S - Claro que o professor é importante, mas o problema é que o 
TUTOR é a pessoa que está no serviço, que nos acompanha, que 
acompanha o que fazemos e que nos tira as nossas dúvidas, no 
entanto o professor é muito importante, é mesmo fundamental 
sobretudo no 3o ano porque nessa fase nós cometemos muitos erros, 
temos muitas dúvidas e não é preparar uma medicação duas vezes na 
escola que nos vai tornar aptos a fazer isso para a prática..., e 
também depende do TUTOR. Eu acho que estou com muita sorte com 
este TUTOR porque ele sabe a teoria 
toda...toda...toda 
Até agora eu nunca tive em nenhum estágio um TUTOR assim. 
2 — NOVAMENTE A COMPETÊNCIA EM DESENVOLVIMENTO 
Relativamente ao desenvolvimento de competências, des ta vez são os 
e s tudan tes que falam sobre isso. O facto de no estágio de opção lhes ser 
solicitada a escrita dos s e u s objectivos, leva-os a pensa r objectivos e a 
pensa r competências. Falam nos s eus diários sobre o desenvolvimento 
de competências relacionais (da relação de ajuda com o u ten te e família 
referindo-se ao estabelecimento de u m a relação empática a qual permite 
obter maior compreensão do estado de s aúde e identificar mui tos 
fenómenos de enfermagem no domínio da pessoa. Sobre o 
desenvolvimento de competências de observação c i tadas como 
necessár ias á at i tude crítica sobre o t rabalho. Sobre as competências no 
domínio técnico e finalmente às competências no domínio do 
diagnóstico, p laneamento e intervenção. 
No diário da Solange h á a inda u m a indefinição entre o conceito de 
competência e rigor técnico. Na s u a escrita fica explícita a ideia da 
necessidade de dois aspectos: competência e rigor técnico. Parece-nos 
óbvio e de acordo com au tores j á citados (PASTRÈ:2004, 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
PERRENOUD:2002), de que ambos os conceitos se podem interligar 
pa ra representar a ideia c o m u m de «conhecimentos específicos pa ra 
pres ta r cuidados integrais de qual idade, s i tuados n u m «contexto 
específico de cuidados»: 
(...) Ser enfermeira neste serviço, implica um conjunto de 
competências e rigor técnico incrível.// De acordo com o meu ponto de 
vista, era desejável que todos os enfermeiros aqui a trabalhar fossem 
especialistas, isto é, um curso de especialidade de pelo menos 
pediatria. Refiro-me a enfermeiros especialistas prestadores directos 
de cuidados e não com cargos de gestão, ligados apenas a papeis e a 
burocracias. Só com conhecimentos específicos de cada área, é que os 
profissionais podem prestar cuidados integrais de qualidade e 
baseados na evidência..Eu dividi essas competências em três 
categorias fundamentais para a prática de enfermagem: competências 
clínicas, psicossociais "e de desenvolvimento pessoal. Competências 
Clínicas: Tentei enquadrar aqui alguns tópicos de actividades que 
sobressaltaram daquilo que considerei possível e pertinente 
desenvolver neste serviço. Em todos estes assuntos tenciono 
desenvolver competências de autoformação, pesquisa e consulta 
bibliografia pertinente. (Solange, 4o ano EO, UT: 6-6; 12-14) 
Parece-nos curiosa a ideia da Solange em ressa l ta r no seu diário que ao 
desenvolvimento da competência seja qual for o domínio atribuído, se 
associa a ideia de auto-formação, de procura , de descober ta e de 
leitura. Posteriormente por entrevista a Solange pôde esclarecer que ser 
competente no estágio que es tá a realizar é saber fazer, é demons t ra r 
capacidade pa ra realizar o t rabalho que é necessário realizar ali, é 
entender o significado das coisas, que só se entende in terpre tando-as 
no contexto onde elas se desenrolam, no terreno: 
(Ent Sol, 4o ano EO, UT:62-66; 
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Eu acho que estou a acabar o curso e se eu vier para aqui eu tenho 
obrigação de saber fazer, por outro lado eu sinto-me tão verde, eu 
acho que ainda não tenho a experiência suficiente para conseguir 
fazer isto...não tenho a experiência, nem uma especialidade que me dê 
o calo para vir trabalhar com segurança para um local deste tipo, o 
que me mete um bocado de medo. 
O facto de eu usar este termo é porque eu estive a 1er a matéria do Io 
ano, a procurar o que é ser enfermeiro...pus-me a pensar sobre isso, a 
ver alguns documentos que alguns colegas dos anos anteriores me 
emprestaram e pensei...bem, o que me interessa aqui é ter 
competências...as competências é eu ter capacidade, conhecimento, é 
eu saber fazer...estar, saber..., determinadas coisas em determinadas 
áreas. 
Acho que a enfermagem é muito difícil de definir porque no fundo 
exige muito de nós...eu lembro-me de algumas aulas em que o 
professor dizia que nós temos que ver o doente na globalidade, eu 
lembro-me que isso para as pessoas soava a abstracto, para nós isso 
não queria dizer nada. 
Aqui sim, aqui isso toma significado porque eu quando vi aqui aquele 
bebé com aquele problema cardíaco e a morrer, com a mãe aqui, 
quando vi o seu sofrimento...situação horrível ainda por cima era o 
primeiro filho...é isto que ensina...sabe a técnica eu aprendo-a, bem 
ou mal, mas as competências para lidar com estas coisas todas, com 
esta "globalidade" é mais ser enfermeiro, eu para mim é 
mais...preocuparmo-nos com aquele bebé ...com aquilo que os pais 
acham que ele necessita...é isso que nos torna melhores enfermeiros. 
È que nós podemos saber fazer tudo direitinho e nem sequer nos 
preocuparmos com a quem o estamos a fazer 
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CAPÍTULO VIII - FINALMENTE ENFERMEIROS: O QUE RESTOU DO 
PROCESSO E DO PERCURSO 
O tempo não chegou para pensarmos os diagnósticos. 
Fazíamos os planos de cuidados, mas isso era algo muito de livro tinha 
que ser apresentado muito direitinho porque o professor ia avaliar-nos 
por aquilo que tivéssemos escrito. Fazer o plano era cumprir um objectivo 
do estágio. Acho que num dos estágios tive uma grande ajuda, um dos 
professores tinha a preocupação de que quando fossemos apresentar o 
estudo de caso, ele passava mais tempo connosco no estágio a conversar 
connosco sobre essa situação problema. Acho que foi aí que começamos a 
sentir algum gosto no processo. 
Ricardo 
Em função do projecto de estudo, consideramos importante voltar a 
questionar alguns destes participantes intervenientes no processo de 
aprendizagem, no momento já profissionais. Como anteriormente 
referimos, já Ana Paula CAETANO se tinha pronunciado num seu artigo 
sobre a possível importância da entrevista exploratória após o final da 
recolha de dados através de diários, no sentido de "comprovar a 
correcção das análises efectuadas" (1996:113). 
Iniciamos assim o que designamos por 4 a fase do estudo. A maioria dos 
participantes (apenas seis enfermeiros e enfermeiras) tinha começado a 
trabalhar em Setembro/Outubro de 2003 
A escolha destes participantes centrou-se nos participantes da 3 a fase 
do estudo (estudantes que acompanhamos durante o estágio de opção) 
e, as razões prenderam-se com o grau de confiança que durante o 
processo e percurso se foram estabelecendo entre nós, essencial ao 
processo interactivo e às condições ideais que pressupõem o à vontade 
necessário com o entrevistador para falar sobre os assuntos. Assim, no 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
372 
início de Maio de 2004 estabelecemos contacto telefónico com eles no 
sentido de prevermos uma entrevista individual. Os estudantes 
acederam na generalidade e agendou-se a data e hora. 
A entrevista do tipo semi estruturada pretendia a resposta directa do 
participante sobre o assunto que se inquiria. O número de participantes 
no 3 o estudo (estágio de opção) foi de 12, e embora tivéssemos realizado 
os 12 contactos telefónicos, acabaríamos por ficar apenas com 6 
participantes por considerarmos que a informação que estávamos a 
obter era já coincidente, mostrava-se já com algumas características de 
saturação. 
Na altura em que foi efectuada cada uma das entrevistas todos os seis 
participantes se encontravam a trabalhar há sensivelmente nove meses 
em vários locais: instituições e serviços diferentes dos locais onde 
tinham decorrido os estágios. Dos seis participantes apenas uma 
estudante ficara a trabalhar no mesmo serviço onde teria realizado o 
seu estágio de integração à vida profissional (módulo de opção). Todos 
os outros estavam a trabalhar em serviços diferentes e um deles num 
serviço de cuidados de saúde primários e não no hospital. 
1 . — SER E N F E R M E I R O ( A ) 
Começamos por perguntar se eram felizes na sua profissão e como 
definiam «ser enfermeira(o)». 
Depois de quatro anos de formação parece difícil definir o que é ser 
enfermeira(o) : muito difícil de definir. Ser enfermeira(o) é ser alguém que 
está para ajudar outra pessoa a ultrapassar determinada situação. É 
alguém que pratica algumas intervenções que levam á melhoria do 
estado de saúde do outro e que tenta sobretudo interagir com o ser 
humano. Aliás é uma profissão que interage com muitos profissionais 
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com mui tas profissões e que necessi ta dos saberes dessas profissões 
pa ra ac tuar . Mas é acima de tudo u m a profissão de relação. Na prát ica 
encontram-se vários modelos de ser enfermeira(o), o que to rna difícil 
definir o que é u m a enfermeira(o). Uns dão mu i t a importância á par te 
técnica outros p u x a m p a r a a par te social. 
ent4Paula UT: 19-24; 
Eu considero que no primeiro ano do curso nós não temos muito bem 
a visão do que é ser' enfermeira apesar dos momentos que temos na 
parte teórica em que vamos aos serviços fazer a observação desta ou 
daquela prática. Acho que no segundo ano pelo facto de nós termos 
algumas aulas teórico práticas nos serviços, em que vemos os 
profissionais do serviço a fazer, como o caso das aspirações de 
secreções e outras disciplinas que nos proporcionaram o contacto com 
os doentes como a Patologia e o colher dados junto dos doentes, isso 
levou-nos já a construir uma imagem mais próxima da realidade com 
que posteriormente contactamos. De qualquer das formas muito 
dificilmente consigo dar-lhe uma definição do que é uma enfermeira. 
É alguém que ajuda outra pessoa a ultrapassar determinada situação, 
que pratica algumas intervenções que levam à melhoria noutras 
situações e que tenta sobretudo interagir com o ser humano. É 
também uma profissão que interage com muitos outros profissionais. 
E que necessita dos saberes dessas outras profissões também para 
actuar. Acima de tudo é uma profissão de relação. 
Os estágios não são só u m espaço de aplicação da teoria à prática, 
antes , u m tempo de formação e t ransformação do es tudan te a part i r de 
a lguns saberes teóricos que t raz da escola e que vai confrontar com os 
saberes da prática, t raba lhados a part ir da s u a própria experiência. È 
u m espaço de formação académica, conduzido pela interacção, 
comunicação e afectividade. 
A al ternância teoria-prática mais periódica e próxima, d iminuindo a 
distância entre o bloco de teoria e o bloco de prát ica é considerada mais 
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proveitosa; como profissão que age n u m a equipa multidisciplinar, 
necessi ta interagir ma i s com os out ros elementos da equipa, os 
enfermeiros não t êm que possu i r u m a polivalência de conhecimentos 
pa ra saber e conhecer b e m o que é básico n a s u a profissão, u s a n d o os 
saberes dos outros profissionais n u m a perspectiva de «competência 
colectiva» de que fala Walter HESBEEN (1997). 
2. — A U T O N O M I A E TOMADA D E D E C I S Ã O N O EXERCÍCIO P R O F I S S I O N A L 
A questão da au tonomia em enfermagem e t omada de decisão foram 
temas muito t raba lhados du ran t e o curso e de grande impor tância n a 
profissionalização dos enfermeiros. Quisemos saber como t i nham 
sentido es ta problemática. É u m a ques tão mui to in te ressan te m a s 
muito polémica e que se desenrola nos contextos da prát ica de acordo 
com «a tradição» e com a própria política do serviço. 
Ent4Solange UT 15-19:22-22 
Acho que a enfermagem não tem autonomia nenhuma. Acho que 
durante o curso nos incutiram um modelo em que era necessário 
reflectir, diagnosticar, planear e depois nós vamos para o estágio ou 
agora como para o trabalho e não é nada assim. Infelizmente os 
enfermeiros têm tanto trabalho que o tempo mal chega para as 
actividades técnicas. 
Acho por exemplo no serviço de obstetrícia onde os enfermeiros são 
quase todos especialistas a autonomia é muito grande, ou nos 
serviços onde os conhecimentos dos enfermeiros se aproximam do 
conhecimento médico, a autonomia é maior. Porém nos outros, a 
autonomia é quase invisível. 
Mesmo quando é dada autonomia aos enfermeiros acho que eles não 
tomam partido disso/(. . .) É uma questão muito polémica porque tem 
a ver com as tradições do serviço, com a própria política do hospital 
que na generalidade segue ainda um sistema biomédico e depois e 
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principalmente com os próprios enfermeiros porque quando têm a 
prescrição de fazer um Combur diário numa doente de risco e os 
enfermeiros não fazem, ou avaliar Dx de 12 em 12 h e os enfermeiros 
não fazem, fazem quando lhes apetece, quando dá jeito ou quando se 
lembram, nas manipulações que fazem aos bebés, isso é complicado. 
A equipa médica deixa de ter a necessária confiança para acreditar em 
nós e funcionarmos em equipa e com autonomia entre nós. 
A questão da autonomia profissional ainda neste momento é aqui 
referida, como uma autonomia para exercer as prescrições médicas, não 
como a autonomia decorrente da identificação de focos de atenção de 
enfermagem, necessária ao diagnóstico e à tomada de decisão sobre a 
nomeação de intervenções de enfermagem necessárias ao exercício da 
autonomia da enfermagem como disciplina do conhecimento. 
3. — SOBRE A CONCEPÇÃO DOS CUIDADOS 
Uma outra pergunta dirigiu-se para a problemática da concepção dos 
cuidados. O que entendiam por isso e como a tinham sentido. Foi 
unânime a ideia de que a prática de enfermagem se mostrava 
representada por rotinas, isto é, o trabalho de enfermagem está 
organizado por esquemas de trabalho alguns que têm anos de tradição: 
agora é a hora de mudar o doente, depois é a hora da medicação e se 
alguém quer mudar isso porque repara que um doente está sujo e quer 
voltar atrás e mudá-lo, gera-se um momento de crise no serviço. 
Embora seja fundamental ter os doentes confortáveis e diminuir o seu 
sofrimento, essa não é ainda a ideia generalizada entre os enfermeiros. 
Ent 4 Carmo UT: 100-104 
Bem, quando chegávamos aos serviços tínhamos que apreender a 
rotina, isto é aprender as formas de trabalhar lá no serviço. Aquilo que 
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se passava era que nos primeiros tempos de estágio, logo no início da 
medicina, o que nós procuramos fazer era observar tudo muito bem, 
como é que se faz. Andamos colados aos enfermeiros para captar a 
forma como faz as coisas como se resolvem os problemas. As primeiras 
cinco ou seis semanas são uma tentativa de nos colarmos ao enfermeiro 
de referência. Todo este processo é tido em grande tensão em grande 
stress porque só pensamos como nos vamos tornar iguais às pessoas, 
aos enfermeiros que estão a trabalhar ali no serviço. Por causa da nossa 
avaliação, é importante que o nosso trabalho se torne muito, idêntico á 
forma de trabalhar dos enfermeiros. E mesmo que às vezes as práticas 
não sejam feitas com o rigor que observamos na escola e que 
aprendemos, nós temos que nos adaptar daquela forma. O nosso tutor é 
que nos indica a forma de agir. 
Ent 4 Sofia UT: 99-103 
Na maior parte das situações e no meu dia-a-dia não consigo por em 
prática o modelo de Enfermagem que a escola me transmitiu que foi o 
de diagnosticar as situações, fazer o plano de cuidados, reflectir bem 
sobre as coisas. 
Acho que neste momento existe uma série de controlos, nomeadamente 
a exigência que se encontra nos serviços de saúde é de outro tipo, não 
sei económica? Comodista? Não sei. 
Acho que nós trabalhámos em grupo e quando há pessoas que não 
assumem o mesmo tipo de postura, a situação torna-se difícil. Deixa de 
haver uma continuidade de cuidados, deixa de haver sentido 
Não existem os mesmos princípios reguladores na prática dos 
cuidados.. 
A propósito da definição de processos de acreditação p a r a a formação 
pré e pós g r aduada e da certificação de competências (na base das 
decisões relativas à atr ibuição de tí tulos profissionais), a Ordem dos 
enfermeiros iniciou em 2001 amplas discussões/reflexões sobre "o 
conteúdo da profissão". Os t rabalhos desenvolvidos n a forma de 
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woorkshops, concluem a lgumas ideias sobre a definição de cuidados de 
enfermagem: 
"O exercício da enfermagem centra-se na relação interpessoal entre um 
enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas 
(família ou comunidades), (...), a relação terapêutica promovida no âmbito 
do exercício profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria 
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades, (...), os 
cuidados de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos 
projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue" 122. 
Os es tudan tes t iveram o privilégio de aprender à luz de u m a 
classificação diagnostica, porém isso é difícil de se fazer n a prática. O 
ensino e a prá t ica do diagnóstico são considerados aspectos 
impor tantes n a concepção dos cuidados, depois h á out ros aspectos 
como o aspecto da relação m a s que é difícil por em prática. Os 
problemas associados à comunicação são difíceis de diagnosticar e 
mui to difíceis em termos de intervenção. 
Ent4Car Text units 9-9: 
Levei daqui da escola, da parte teórica uma concepção de cuidados 
mais técnica, muito pormenor na técnica, muito pormenor na análise 
de diagnósticos, e também em algumas das disciplinas que tivemos 
que me passaram a ideia de que a relação com o outro também me ia 
dar muitas respostas. 
No entan to a concepção de cuidados que adquiri ao longo dos estágios 
e agora depois que trabalho, foi e é diferente daquela que levei de cá 
da escola. Torna-se quase impossível fazer o que me quiseram 
ensinar. 
ent4Ter Text units 3-3; 5-16; 
O meu trabalho está a decepcionar-me. 
122 Divulgação: Competências do enfermeiro de cuidados gerais. Ordem dos Enfermeitos. 
N° 10, Outubro de 2003, pp 49-56. 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLÍNICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
3 7 8 
Então, quer falar-me sobre a concepção dos cuidados de enfermagem 
no momento? 
Bem, antes de lhe responder a isso, eu queria dizer-lhe que eu acho 
que a escola me incutiu que antes de se fazer os cuidados isso 
implicaria uma avaliação da pessoa doente. Não há cuidados 
preestabelecidos. Depois da avaliação é que se sabe aquilo que se vai 
fazer. Portanto, os cuidados que se fazem é depois de uma avaliação 
criteriosa do que deve ser feito. Na prática há problemas que impedem 
que as coisas decorram exactamente como a gente pensa que deve 
ser. Porém, isso não implica que se faça uma avaliação prévia. 
Agora, há na realidade muitas rotinas e muitas exigências nos 
serviços que fazem com que a gente se afaste deste modelo, isto é, de 
uma possível avaliação e planificação dos cuidados. 
Penso que no terceiro ano do curso, no estágio, foi possível praticar 
um modelo do género que acabei de falar porque o professor estava 
presente e havia quase que uma modificação de trabalhar dos nossos 
tutores. No quarto ano, nos estágios que fizemos de Pediatria, 
Urgência, Obstetrícia, Opção, estávamos sós e pela particularidade 
dos serviços nem sempre foi possível viabilizar o modelo de 
conceptualização de que falei. 
Foco o caso particular do serviço de urgência e de obstetrícia, em que 
a minha percepção sobre o trabalho que efectuei lá não encontrei a 
preocupação por uma avaliação e adequação de um plano de 
cuidados. 
Foi muito difícil para nós alunos aplicá-lo, embora eu ache que se 
quiséssemos fazê-lo, poderíamos tê-lo feito. 
Há u m a série de controlos e de exigências que são colocados nos 
serviços a part i r d a gestão e organização do hospital , a part i r das 
próprias d inâmicas de t rabalho das equipas (Le BOTERF: 1995; 1998). 
A part i r da forma de t r aba lhar da equipa de enfermagem do serviço, o 
modelo de cuidados que possui , pode const i tuir u m sério obstáculos a 
melhores prá t icas como refere Filipe PEREIRA (2001). Será a falta de 
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actualização, a ausênc ia de u m a organização e descrição do que se 
pretende em termos de processo e produto? Da descrição em termos de 
competências dos vários profissionais, nomeadamente dos enfermeiros? 
Da ausência de l iderança? 
ent4Ter Text units 98-103: 
Gostava de lhe perguntar se o modelo que foi transmitido pelo curso é 
o modelo que está a exercer neste momento? 
Na maior parte das situações e no meu dia-a-dia não consigo pôr em 
prática o modelo de Enfermagem que a escola me transmitiu que foi o 
de diagnosticar as situações, fazer o plano de cuidados, reflectir bem 
sobre as coisas. 
Acho que neste momento existe uma série de controlos, 
nomeadamente a exigência que se encontra nos serviços. 
Acho que nós trabalhámos em grupo e quando há pessoas que não 
assumem o mesmo tipo de postura, a situação torna-se difícil. Deixa 
de haver uma continuidade de cuidados, deixa de haver sentido. 
Não existem os mesmo princípios reguladores na prática. 103 
4. — C O M O APRENDER PELA EXPERIÊNCIA? 
O processo de aprendizagem no ensino clínico foi considerado por u m a 
das part ic ipantes como u m processo demasiado contínuo relativamente 
à a l ternância teoria prática. Refere-se a que a al ternância entre os 
períodos teóricos e os períodos práticos deveriam não ser tão longos. 
Aprender a ser enfermeiro é u m percurso e processo longo, difícil dada a 
singularidade das pessoas e até das respos tas h u m a n a s que cada 
doença implica. Na s u a perspectiva u m a al ternância diferente poderia 
ajudar a compreender de forma mais calma e profunda a complexidade 
que é cuidar da pessoa do corpo e do seu bem-estar . 
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DIAGRAMA 1 5: FORMAS DE APRENDER, DIFICULDADES, DISPOSTIVOS FORMATIVOS 
INERENTES NO 1 eCLÉ 
Os estágios longos como é o caso do estágio do 3°ano assim como o do 
4°ano, configuram-se tão contínuos que não permitem uma interacção, 
um diálogo tão estreito quanto necessário entre a teoria e a prática 123. 
Há unidades curriculares teóricas cujos conteúdos quase são deixados 
para o lado até ao final do curso porque parece não fazerem sentido e às 
vezes era importante que alguém fizesse a ponte entre esses conteúdos 
para a prática porque perspectivam novas ideias, melhor 
compreendidas pelo diálogo entre a teoria e a prática, ideias essas 
importantes para a profissionalização da enfermagem. Essa é a razão 
porque essas disciplinas farão parte do plano de estudos. O diagrama 
15 refere ainda alguns dispositivos formativos que foram encontrados 
pelos estudantes como forma de explorarem as suas próprias 
123 A formação entre a teoria e a prática exigem uma organização em alternância entre a 
actividade prática e teórica através de dispositivos pedagógicos específicos que permitam 
articular tempos e lugares para associar e colocar em sinergia as dimensões profissionais e 
gerais e para optimizar as aprendizagens (GIMONET, 1998: 59) 
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experiências. GIMONET (1998:59) define dispositivo formativo como 
uma forma de aprender que consiste em "articular tempos e lugares da 
formação criando o lugar e a ligação entre estes, isto é, a interacção entre 
estes dois pontos, o espaço e o tempo, numa continuidade que sucede a 
microrupturas que permitem a passagem biunívoca de uns para os outros 
(no plano relacional, afectivo e epistemológico) numa perspectiva de 
coerência, de unidade e de integração". Tornou-se importante perceber 
algumas das dificuldades inerentes à «adopção» do paradigma 
emergente para uma nova enfermagem. Pensar que se o queremos, 
necessitamos mudar a informação de quem forma que tem que ir para 
além dos objectivos formativos, dando a conhecer a importância do 
social do novo paradigma teórico, trabalhando com os práticos para um 
ajuste entre a praxis e a teoria e vice-versa, no sentido de uma melhor 
assistência dos cidadãos, um maior profissionalismo dos enfermeiros e 
uma melhor formação dos estudantes. 
No processo de aprendizagem na prática tornou-se importante «observar 
o enfermeiro de referência», porque se os procedimentos tinham sido 
ensinados seguindo princípios e regras, com determinado material que 
agora não existia no campo de estágio, não havia outra forma de 
resolver este obstáculo senão observar atentamente como é que a 
enfermeira estava a fazer, para copiar o seu esquema de acção e 
adaptarmo-nos. Há formas de trabalhar diferentes que levam a que os 
estudantes enquanto estagiários tenham que executar conforme as 
práticas que observam no serviço onde se realiza a sua aprendizagem. 
Ser tutor é uma grande responsabilidade. Esta responsabilidade inclui 
a demonstração de competências de enfermagem na prática perante os 
estudantes de enfermagem, demonstrando na realidade, como se faz, 
dando o exemplo. É necessário que quem ensina saiba sobre o que fala 
e como faz, que tenha experiência profissional. A formação tem que 
partir do princípio de que os problemas não são iguais, não tem a 
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m e s m a na tu reza e que à part ida, u m problema n u m a dada pessoa, 
família ou comunidade pode não ter o mesmo tipo de diagnóstico e de 
intervenção. 
Porém, n e m sempre é possível fazer pe rguntas sobre as razões que 
levam a acção a ser executada des ta ou daquela forma que observam. É 
preciso a lguma adaptação e segurança pa ra se fazerem pe rgun tas e 
conhecer as reacções do tutor . A estratégia p a s s a por procurar a s 
respos tas em casa, porque existe o receio que os rotulem de ignorantes . 
Há aqui u m aspecto que é realçado pelos seis par t ic ipantes e que é a 
importância de observarem a evolução dos cuidados pres tados aos 
doentes. Este facto é referido como u m dos indicadores que favorece a 
aprendizagem prát ica. Aprendem n a prát ica quando observam o efeito 
das s u a s actividades e o proveito de u s a r e m este ou aquele material . 
Quando pe rgun tamos sobre a a juda que t i nham tido sobre «o observar» 
as pequenas coisas da prática, sobre o pensa r as prát icas, reflectir a 
acção, es ta foi u m a das respos tas : 
ent4Sol UT: 46-46: 
Bem, na prática temos tanto que fazer. Ali, na prática se estivermos 
acompanhados por uma pessoa que nos diga, olha agora diz, olha já 
viste isto e aquilo e nos chamar a atenção pelos pormenores, eu acho 
que sim, agora, nas nossas condições de aprendizagem... os tutores 
estão connosco, mas têm doentes atribuídos. 
Muitas vezes ficamos sozinhos com o doente a fazer os cuidados de 
higiene, a dar-lhe banho. As dificuldades que vão surgindo têm que 
ser resolvidas por nós. Depois o tutor de vez em quando vem ter 
connosco e apenas nos pergunta se tivemos dificuldades, mas nós 
nem temos capacidade para colocar as nossas dúvidas nesse 
momento. Não temos capacidade para lhe dizer de uma forma 
«esmiuçada» as dificuldades que tivemos durante o nosso trabalho, 
porque não sabemos. Agora se ele estivesse ao nosso lado a trabalhar 
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connosco e fosse discutindo connosco aquilo que ia vendo, isso sim, 
isso ajudaria a desenvolver a nossa reflexão no trabalho. 
Quando pe rgun tamos como era o acompanhamen to do processo de 
aprendizagem obtivemos a respos ta seguinte: 
ent4Ric UT 19-24: 
É um processo muito solitário. Porque muitos dos nossos colegas por 
opção não querem partilhar connosco as suas experiências, depois 
por vezes nós queremos saber sobre alguma coisa mas por vezes não 
reconhecemos competência no tutor que nos acompanha para nos 
explicar aprofundadamente a experiência. Depois também a 
personalidade da pessoa que está à nossa frente é determinante para 
nos aproximarmos e pedirmos ajuda na explicação. Os serviços têm 
formas de trabalhar diferentes. Quando chegamos aos serviços para 
estagiar, os serviços estão em «andamento» e nós temos que apanhar 
as carruagens se quisermos fazer os estágios. É complicado quando se 
tem um professor que é mais atento ao estágio e que nos observa e 
conduz para que façamos tudo direitinho. Por um lado nós temos que 
entrar na carruagem, mas por outro o professor aperta-nos se não 
estamos a fazer bem, se não respeitamos os princípios que nos 
orientaram na escola. Isto pode tornar-se penoso para nós. Embora os 
professores não possam levantar muitas ondas porque se o fizerem no 
ano a seguir a escola poderá perder o campo de estágio. É claro que 
isto gera processos de defesa. Quando está o professor executamos da 
forma que o professor quer. Quando está o tutor fazemos da forma 
que o tutor nos diz. Eu nunca tive grandes notas porque para mim era 
igual estar uma pessoa ou outra era igual. Acho que a pessoa mais 
importante ali é precisamente o doente. 
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4.1 — E COMO APRENDEMOS A ESCUTAR OU A FAZER UMA RELAÇÃO DE 
AJUDA EM ENFERMAGEM? 
A área da comunicação é u m a á rea de difícil aprendizagem que só 
começam a «olhar» e a tomar a tenção quando j á t êm b a s t a n t e treino 
relat ivamente aos e squemas do serviço, depois de es ta rem seguros 
sobre a s técnicas, sobre os e squemas de t rabalho. No início estão b e m 
cent rados n a aprendizagem técnica. Podem inclusivamente pe rgun ta r 
ao doente quando lhe admin i s t ram u m injectável, se isso doeu muito, 
m a s o que é facto, é que n e m sequer r e p a r a m n a s u a mímica facial, se 
es ta exprime medo dor ou desconforto. Só começam mesmo a 
desenvolver es ta competência, quando t êm seguras a s competências 
técnicas . Para desenvolver a s competências do domínio relacional, é 
preciso sentir u m a necess idade int r ínseca disso, gostar de pessoas e de 
as proteger (claro que nos referimos, à comunicação no domínio d a 
s a ú d e e n u m a perspectiva h u m a n i s t a dos cuidados). 
Ent4SofUT 11-18 
A Sofia sorri e diz: na área da comunicação eu acho que só aprendemos 
mesmo quando começamos a trabalhar, que é quando nós temos que 
começar mesmo a fazer as coisas e sentimos a necessidade, porque 
enquanto vamos para estágio. Primeiro o que nos preocupa é fazer as 
técnicas, fazer o banho do doente e a comunicação se calhar fica um 
bocado para segundo plano. Só mais tarde é que nós começamos de 
facto a desenvolver essas competências. 
Sabe, isso é uma das coisas que me choca mais. O facto de uma pessoa 
não saber fazer a técnica, tudo bem, com um bocadinho de esforço pode 
aprender, agora a nível de comportamento e de atitude para com o 
doente é muito mais complicado mudar. As pessoas que sempre 
trabalharam assim, que se calhar nas suas relações pessoais no dia a 
dia sempre trabalharam daquela forma, vai-lhes custar muito mais a 
mudar. Pessoalmente não gostava que me tratassem da forma que vejo 
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a tratar ou que tratassem os meus familiares. Ainda hoje a trabalhar 
vejo colegas meus que falam para os doentes de forma que me chocam. 
As vezes perguntam-me: Então tu achas que eu falo mal para os 
doentes? 
De facto eu nunca falaria assim para ninguém na minha vida de 
relações pessoais, quanto mais para um doente. 
Isto é uma das coisas que mais me choca e que na enfermagem se vê 
muito. 
A comunicação relação de ajuda é u m a das áreas disciplinares 
abordadas no plano de es tudos da escola, no en tan to é u m a área difícil 
de desenvolver. HESBEEN (1996:10) diz que o "conceito de «cuidar» ou 
mesmo de «prestar cuidados» designa uma atenção especial que se vai 
dar a uma pessoa que vive uma situação de vida particular, com vista a 
ajudá-la e a contribuir para o seu bem estari'.O facto da Sofia se 
in teressar por estes aspectos isto é explicado, por exemplo, por 
ROGERS (1986:28-30) quando refere que "a curiosidade insaciável de 
a lguns e s tudan tes faz com que o mesmo facto não t e n h a igual 
significado pa ra todos os es tudantes" . Por isso a colega da Sofia lhe 
pergunta: «então tu achas que eu trato mal os doentes?» 
As reuniões semanais , os seminários e o seu interesse n a aprendizagem 
dos es tudan tes foram t ambém auscu l tadas . As respos tas foram t a m b é m 
idênticas e a ideia t ransmi t ida foi unân ime: 
Ent4Car Text units 48-53: 
Os estudos de caso são uma coisa era que nós estamos preocupados 
em fazer tudo direitinho. Vamos aos livros e queremos que tudo esteja 
igual ao que aprendemos nos livros, até porque é assim que vai ser 
valorizado. A nossa preocupação ali não era apresentar as dúvidas. 
Não queríamos ser «apertados», acusados de ignorância. O seminário 
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era um pequeno campo de guerra que era preciso passar 
cuidadosamente. Os estudos de caso, em vez de terem o proveito de 
discutir a experiência do estágio, não cumpriam essa missão. Nem 
sequer a de discutir a adequação do diagnóstico identificado pelo 
aluno no plano de cuidados para o efeito. Como os professores não 
acompanhava a prática relativa a esse caso clínico as coisas não 
podiam ter uma discussão ajustada à realidade que tínhamos vivido. 
Quando se está numa apresentação de seminário, mesmo que não 
tenhamos nota estamos a ser avaliados pelos colegas e pelos 
professores presentes. Ninguém se quer colocar em cheque. Nestes 
casos, algumas vezes o professor nem conhece o doente. Os colegas 
que algumas vezes se juntam não conhecem o doente ou a situação 
clínica para poderem dar palpites. Mas gostam de os dar, sobretudo 
quando existem alguns desacordos, só para provocar um pouco mais 
de angústia, de stress. Depois o tempo de estudo do caso é na 
globalidade diminuto. A maior parte das vezes diz respeito a uma 
semana de contacto do aluno com o doente. Não há uma evolução 
capaz de fazer com que se pense a adequação daquele diagnóstico e se 
ajuíze do interesse das intervenções para os ganhos em saúde. Se 
calhar é preciso começar a pensar se justifica que assim seja 
apresentado 
Bem, eu sempre fiz nos estudos de caso aquilo que eu acho que é um 
estudo de caso, porque nunca ninguém nos disse como era. íamos 
perguntando aos colegas dos anos anteriores. Estávamos atentos às 
apresentações de estudo de caso para vermos como era. Sabíamos 
que tínhamos que escrever no estudo de caso os diagnósticos e as 
intervenções, a terapêutica que o doente fazia, alguns dados do estado 
clínico anterior, alguns dados relevantes para este estudo, mais nada, 
não nos apoiavam muito para fazermos melhor. As nossas grandes 
dificuldades surgiam na prática e nós não sabíamos ultrapassá-las. 
Eu sentia-me sempre inibida para apresentar o estudo de caso. Nunca 
tinha a certeza se isso estava bem ou não. Nunca procurava tirar 
dúvidas nos seminários porque acabávamos por passar por uma 
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humilhação. O momento acabava por ser mais duro do que proveitoso 
para a minha educação. 
No diagrama seguinte procuramos organizar algumas das ideias que os 
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DISCUSSAO DAS PRATICAS COM ÊNFASE NA 
TEORIA EM VEZ DE NAS VIVÊNCIAS DOS 
ESTUDANTES NA PRÁTICA DOS CUIDADOS 
L 
ORIENTAÇÕES PEDAGÓGICAS / 
DIDÁCTICAS DIFERENTES QUANTO AO 
CONTEÚDO E QUANTO AO PROCESSO 
DIAGRAMA 1 6: C O N T E X T O DE APRENDIGAZEM DOS ESTUDANTES NO 1 2 CLE — PERSPECTIVA DOS 
ESTUDANTES 
estudantes nos ajudaram a reflectir e que podem coadjuvar no repensar 
quer a formação quer os dispositivos formativos que se desenrolam no 
processo de desenvolvimento das suas competências e no 
desenvolvimento da sua identidade profissional. Assim, o processo de 
aprendizagem desenrolou-se numa dicotomia prática clínica escola. 
Relativamente á concepção dos cuidados que como anteriormente 
explicamos permite entender qual a direcção a dar aos cuidados. É 
importante que «o barco reme na mesma direcção». Claro que essa 
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direcção não tem que ser forçosamente a direcção do modelo escolar. 
Contudo se as suas directrizes seguem as orientações da OMS, do ICN e 
da OE, parece-nos que esse será o caminho mais correcto da 
profissionalização da enfermagem. De qualquer das formas o 
sentimento dos entrevistados foi unânime em que o modelo da prática 
para além de contrariar a organização e os procedimentos técnicos, não 
conseguiram praticar ou observar práticas de comunicação efectiva, de 
relação de ajuda. Este tipo de trabalho constituía um trabalho 
absolutamente invisível, pouco valorizado na prática dos cuidados. O 
desfasamento na concepção acrescentava a quase ausência de tomada 
de decisão e de autonomia profissional para não falar no completo 
desconhecimento da taxonomia diagnostica, a que a escola utilizava ou 
outra qualquer. 
Outra conclusão relativamente ao contexto de aprendizagem na prática 
diz respeito ao modelo de supervisão clínica. O trabalho da equipa de 
enfermagem mostrava-se quase sempre um trabalho organizado numa 
dinâmica de rotinas, com pouco tempo para pensar as práticas. Além 
disso os tutores não possuíam qualquer tipo de preparação pedagógica 
para orientar os seus estudantes, desconhecendo ma maior parte das 
situações os objectivos que os estudantes traziam para o estágio. As 
críticas estendem - se também ao contexto de aprendizagem por parte 
da escola. A escola pedia-lhes a elaboração de planos de cuidados que 
embora pudessem funcionar para os estudantes como um bom 
dispositivo formativo, aquilo que acontecia, era que ele, porque não 
tinha muita prática na elaboração de diagnósticos e como havia muita 
divergência acerca desse aspecto entre os vários professores 
responsáveis pelo estágio, acabavam por fazer uma cópia dos 
diagnósticos dos livros ou de outros trabalhos, por isso, o estudo de 
caso não funcionava como uma reflexão da experiência, mas mais como 
um trabalho académico a apresentar que tinha que ser bem sucedido. 
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CONCLUSÕES 
La question de l'être doit être complété par celle de la formation. 
L étant est et prend forme. 
L'interrogation sur l'étant que sommes nous-mêmes 
L essence de l'être homme tient tout autant de son avoir à former 
que de son avoir- à - être 
Heidegger in Bernard HONORÉ ( 1983) 
O acto de escrever não é um acto simples e fazer a narrativa do que 
constituiu este percurso e a forma como o entendemos, ainda muito 
menos. Ao escolhermos as palavras, estruturarmos a escrita, 
desenvolvemos a natureza das ideias. A pessoa revela e desenvolve o 
seu conhecimento, os seus valores, o seu modo de pensar e revela a 
forma como pensa e resolve os problemas. Desnuda-se perante os 
outros e expõe-se aos juízos de valor sobre o seu trabalho e sobre si 
próprio. No entanto, no processo, urge assumir o facto, aceitar o móbil, 
mesmo que as ideias reveladas nos ponham em causa a nós próprios e 
à nossa competência. 
Ninguém melhor que os estudantes para explicar a importância dos 
estágios, do ensino clínico na sua aprendizagem, na sua transformação 
como pessoa e como futuro enfermeiro. Em cada estágio se aprendem 
coisas novas, há sempre novas experiências, novas patologias que se 
encontram, novas formas de trabalhar, novos protocolos, novos 
procedimentos, novas pessoas e doentes com maneiras de agir e reagir 
diferentes, com os quais se pode aprender muito, porque são 
certamente formas diferentes de viver a saúde, a doença, ou mesmo o 
processo de morrer. 
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A formação inicial de enfermagem tem u m a importância primordial n a 
formação dos enfermeiros, a forma como vão aprender a aprender vai 
marcá-los pa ra toda a s u a vida profissional. 
(...) Temos finalmente a ideia do que é ser enfermeiro e o que é que o 
enfermeiro faz. J á não é uma ideia "cor-de-rosa". É um choque 
trabalharmos com um doente uma pessoa na sua vida real, com os seus 
problemas de saúde e o que é que isso arrasta atrás de si. O que é ser 
enfermeiro? Acho q u e é muito difícil de descrever. Lidar com as pessoas 
reais é isso que é o grande desafio. Não é só o que fazemos à pessoa que 
tem que ser trabalhado, mas a forma como nos devemos relacionar com 
ela, é o tempo da relação que tem que ser trabalhado ao vivo. É para 
isso que os estágios servem, para entrarmos em contacto com os 
doentes e darmos lhe o que eles precisam de nós, conforto, segurança 
bem estar e não errarmos os procedimentos técnicos. (Notas de Campo, 
3o ano, 1 Io Seminário, EECEH) 
De acordo com J . ARDOINO citado por IMBERT (op.cit.:209) no campo 
da pesquisa educativa é importante cen t ra rmo-nos e dis t inguirmos 
par t icularmente , especificando: a aproximação científica no processo 
educativo, a aproximação praxiológica onde o processo se desenrola e a 
aproximação clínica efectiva. Foi o que t en tamos fazer. É fundamenta l 
precisar que es tas t rês ver tentes se e s t r u t u r a m a part i r de dois t ipos de 
linguagem heterogénea: i) a l inguagem do s is tema (dos espaços, dos 
efeitos de força, do controlo sobre as coisas e sobre as pessoas , das 
organizações escola e hospitais , da própria gestão escolar e dos serviços 
clínicos); ii) a l inguagem do ser h u m a n o (do tempo, dos efeitos do 
sentido atribuído aos acontecimentos). Neste sentido descrever o 
processo educativo, é fundamenta l pa ra mudar , se for o caso. 
A S NARRATIVAS D O S DIÁRIOS DE ESTÁGIO COMO P R O C E S S O DE 
COMPREENSÃO 
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Este estudo teve como preocupação fundamental compreender, para 
informar o processo educativo dos estudantes do Io curso de 
licenciatura em enfermagem na ESESJ. O objectivo primordial foi 
apreender, sob a forma de uma escuta, pelas narrativas dos diários, nas 
suas perspectivas os significados atribuídos ao processo, escutar-lhe as 
suas interacções educativas e os dispositivos formativos que 
eventualmente emergiram. JOSSO (2002:75) fala num aspecto 
extremamente importante na formação pela experiência e que designa 
por busca de sentido. A busca de sentido segundo a autora pode 
exprimir-se em três registos diferentes: registro prescritivo se orienta a 
análise e interpretação de um fenómeno; o segundo registro será a 
pesquisa da orientação e significação da acção para o sujeito; o terceiro 
registro, ganha um carácter religioso em torno de um sentido que 
pretendemos dar à vida. 
Abordando a problemática de uma nova epistemologia para a prática, 
Donald SCHON evoca o método das escritas, usado conjuntamente com 
ARGYRIS, no qual os estudantes eram convidados a reconstruir os 
cenários vividos na prática, tentando relembrar o que cada participante 
fez, disse, o que pensou ou sentiu, mas não disse. Aponta o método 
como um dos mais importantes da reflexão sobre «o pensamento em 
acção» (1996:213). A descrição da reflexão em acção é uma construção 
que pode confrontar os estudantes com dados resultantes de 
observação das suas práticas. SCHON ressalta a importância de se 
reflectir não sobre toda e qualquer acção mas também sobre as acções 
de sucesso (aquelas em que o estudante revela habilidade para fazer as 
coisas correctamente); aprender com o transfers reflexivos (que 
caracteriza como a reprodução de uma intervenção eficaz, focalizada 
num caso singular, temático, cuja estrutura assim organizada e 
pensada, poderá ser uma via para a compreensão de uma situação 
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nova). SCHON aborda a questão do transfer reflexivo como uma 
aproximação inovadora que não se configura apenas como uma 
reprodução da acção, mas como uma reinvenção da prática original. 
O PERCURSO DE FORMAÇÃO 
O percurso formativo dos estudantes de enfermagem obedece ao modelo 
tradicional de organização do sistema escolar, inerente a um ensino 
superior do tipo Politécnico. Organiza-se num modelo de alternância 
que compreende (na ESESJ onde realizamos o estudo), um período 
contínuo de teoria seguido de um período de prática. A componente 
prática da licenciatura em enfermagem ao corresponder a 63% da carga 
horária total do curso reforça o interesse que a aprendizagem pela 
experiência tem na formação dos enfermeiros. Quando o processo de 
formação coloca a tónica no inventário dos recursos experienciais isso 
quer dizer que este processo conduz a uma transformação identitária do 
sujeito, a um desenvolvimento da capacidade de responsabilização e da 
capacidade de se orientar para aprender com o desconhecido (JOSSO, 
op. cit:31). Aprender através da experiência apela sempre à 
exploração/argumentação do próprio conhecimento através da 
experiência e com a ajuda de alguém que esteja perfeitamente por 
dentro do processo. 
C O M O SE CONFIGURAM AS PRÁTICAS N O HOSPITAL 
A qualidade e excelência do exercício profissional dos enfermeiros que 
acompanham a formação dos estudantes são determinantes na 
qualidade da formação. Não temos dúvidas que se essa qualidade é 
importante para o cidadão assistido no hospital, para o aluno são 
fulcrais. Geram-se nele expectativas de um paradigma teórico que 
reflecte sobre tudo, sobre toda a experiência, na descoberta das 
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"respostas humanas" do cidadão doente, tal como orienta o paradigma 
teórico. Cria-se a imagem de uma praxis ideológica pensadora, 
dinâmica, que potencializa o cidadão que a procura. Porém, não é 
suficiente a qualidade e a excelência apenas na teoria, é preciso 
transferi-la, ajustá-la se for o caso, a um paradigma praxiológico que na 
generalidade das situações de estágio se revelou cansado, esclerosado e 
opaco à mudança. 
A qualidade dos cuidados de enfermagem reflectida pelo modelo 
praxiológico em uso na medida em que é geradora de condutas, de 
comportamentos e de atitudes profissionais percursoras de uma 
imagem e uma identidade profissional, mostrou-se em tudo contrária ao 
modelo teórico. 
Em vez de permitir a expansão do plano teórico, pelo contrário, 
constituiu um obstáculo à mudança. Talvez pelo receio, pela 
insegurança, pela perda do poder, que coloca em causa longos 
itinerários de rotinas, vividos e protegidos por frágeis argumentos de 
que a mudança dos "esquemas de trabalho" não são viáveis e que 
implicam trabalho e custos adicionais. Este facto gorou as expectativas 
dos estudantes que se refugiaram na sombra do tutor, copiando-lhe o 
gesto e a acção. Em causa estava a avaliação do estágio. 
Durante o ensino clínico nos vários locais de estágio, no 3 o e 4o anos 
lectivos, adquiriram-se capacidades, habilidades, conhecimentos e 
qualificações para o exercício profissional. Embora um dos focos de 
atenção da formação dos estudantes estivesse voltado para o 
desenvolvimento das competências, o que aconteceu, na realidade, é 
que em virtude dos modelos de supervisão das práticas e do recorte 
constante que o EIVP imprimiu, apesar da vontade e esforço visível, 
quer por parte dos estudantes, quer por parte dos orientadores 
pedagógicos, a «formação» para a competência ficou para aquém do 
desejável. A aprendizagem embora contextualizada deu lugar a 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
396 
qualificações que só muito mais tarde darão lugar a um saber agir 
muito mais profundo, completo e complexo que tocará o limiar da 
competência. 
A aprendizagem pela experiência permitiu aos estudantes viverem as 
práticas e os conflitos entre o paradigma teórico inovador do seu plano 
de estudos, comparando-o com o que viam fazer e com o que podiam 
praticar: as rotinas ou os esquemas. 
O contexto de aprendizagem definido em duas vertentes explicitava um 
paradigma teórico emergente e necessário para a profissionalização da 
enfermagem; o modelo praxiológico convidava os estudantes à 
modelagem socializando-os nos seus esquemas de trabalho apesar da 
simpatia e carinho com que amimava e acolhia os estudantes. «Era 
assim que se tinha que fazer na prática porque havia muito trabalho 
para realizar» Enquanto a vertente teórica defendia uma enfermagem 
autónoma suportada na Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem, na capacidade para o enfermeiro identificar os focos de 
atenção de enfermagem, enunciar os diagnósticos e realizar as 
intervenções demonstrando autonomia e capacidade de decisão, a 
vertente prática centrava-se essencialmente na técnica, descurando 
aspectos importantes do domínio do exercício profissional, 
nomeadamente, a comunicação, a escuta activa, a relação de ajuda em 
enfermagem e alguns aspectos éticos relativos ao direitos do doente 
entre os quais o respeito à sua privacidade. 
As experiências a que o ensino clínico no hospital expunha os 
estudantes, a complexidade de papéis e funções que observavam no 
desempenho dos enfermeiros nos serviços, eram os meios e veículos da 
sua socialização no processo de aprender a enfermagem. O hospital 
como refere Graça CARAPINHEIRO (1998:99), "para além de traduzir as 
normas sociais gerais, traduz também os interesses dos grupos de 
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médicos com maior poder no Hospital, interessados no desenvolvimento 
de uma medicina especializada nos serviços hospitalares". No 
seguimento desta ideia diríamos que estes traços previstos mobilizam 
cada vez mais as camas hospitalares fazendo com que exista um maior 
número de actividades apoiadas e realizadas pelos enfermeiros e quase 
não lhes deixam tempo para pensar e praticar outras técnicas como por 
exemplo a comunicação. Por isso, as equipas de enfermagem realizavam 
um trabalho duro para conseguirem dar resposta a uma enormidade de 
procedimentos técnicos prescritos e aos aspectos burocráticos que 
resultavam de toda essa mobilidade. 
A Escola tentava compensar estes aspectos. Os professores 
acompanhavam os estudantes no máximo de horas que lhes era 
possível, questionando-os sobre aspectos do conhecimento do domínio 
da patologia e da farmacologia, convidando-os a elaborarem os planos 
de cuidados aos seus doentes e a enunciar os diagnósticos de 
enfermagem. 
Os estudantes tinham que elaborar um estudo de caso dos seus 
doentes, baseando-se na experiência clínica que tinham desenvolvido. 
Um desses planos era apresentado nas reuniões semanais que 
decorriam na escola sendo discutido e criticado entre todos os 
presentes. 
A FIGURA DO TUTOR NO PROCESSO 
Do ponto de vista da formação é muito importante que quem ensina, 
tenha descoberto por si próprio o que pede aos estudantes para 
descobrir. Se eventualmente pede ao estudante para analisar as 
situações, que tenha por si aprendido e faz uso dessa prática de análise 
e descoberta, estando sobretudo apaixonado (a) pela sua profissão, esse 
é um bom tutor, porque a enfermagem não se ensina, a enfermagem 
OLGA FERNANDES 
DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NO ENSINO CLINICO NO HOSPITAL NO CURSO DE LICENCIATURA 
3 9 8 
comunica-se. Como refere COLLIÉRE (2003), é a comunicação e não o 
ensino que torna transmissível o património de uma profissão, e que o 
acrescenta ao guardar todo o sentido, não apenas como a transmissão 
de uma discussão de ideias descontextualizadas, mas porque mobilizou 
aquilo que descobriu e aprendeu na acção. 
Aprender não é armazenar conhecimento fixo para aplicar, mas sim 
interrogar a prática apreender o básico, mobilizar conhecimentos 
específicos e diversificados da profissão. 
O desenvolvimento futuro do estudante, a sua habilidade para se tornar 
um profissional implicado, tem que o provocar para a exploração dos 
processos para a procura de informação, de forma a que desenvolva e 
utilize a "intuição" (qualidade estética) também designada por know 
how , para praticar melhor para se aproximar dos doentes com um 
maior poder e certeza de diagnóstico. O processo de aprendizagem 
beneficia do acompanhamento de uma figura competente e interessada 
que discute, questiona e faz reflectir no desenvolvimento da acção. Essa 
figura é o tutor. Aprender pela experiência é entendido pelo estudante 
como um processo reflexivo e temporal, que para o estudante não se 
confina ao imediato. Este «modelo de aprendizagem» de que falamos 
nada tem a ver com o modelo reprodutivo de actividades que ao longo 
dos anos se foi desenrolando na aprendizagem dos enfermeiros, mas 
sim, quer dizer, relacionado com uma actividade pensada e adaptada á 
circunstância que o momento e a realidade da prática clínica exigem. 
Como pudemos 1er neste relatório encontraria algumas interessantes 
teorias que poderiam eventualmente e de acordo com o estudante e a 
situação ajudar a explorar o conhecimento através da experiência. 
D O PERCURSO AO PROCESSO! O SENTIDO DA EXPERIÊNCIA VIVIDA 
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A transferência do saber teórico ao saber-fazer passa pela percepção do 
que é preciso saber para saber-fazer e pelo desenvolvimento de 
qualificações que podem dar lugar à inteligibilidade de "um esquema", 
pela análise e a crítica pessoal que deve ser «conduzida» em função do 
que a situação real merece. O estudante vai estruturando o seu 
pensamento no sentido de adquirir sistemas de inteligibilidade, que lhe 
permitam actuar em situação. A transposição dos saberes teóricos para 
a prática revendo-os e tornando o estágio uma situação de 
aprendizagem dinâmica, portadora de felicidade e optimização pessoal e 
profissional é muito importante para o tutor. Aprender sem medos, num 
clima de felicidade como refere JOSSO (2002) contrabalança os 
momentos de tensão, os momentos dolorosos e imprime à vida o gosto 
de a viver. 
Os serviços de saúde são o lugar do exercício profissional, o reflexo da 
enfermagem que aí se faz, os lugares de expressão da prática 
profissional. Que qualidade? Que tipo de cuidados? 
São os serviços, a forma como produzem os cuidados de saúde que dão 
o testemunho, a imagem dos cuidados de enfermagem que aí se 
produzem. É a nível dos serviços que é possível interrogar sobre as 
tecnologias mais apropriadas para tratar esta ou aquela situação de 
saúde e por isso só na prática é possível estudar as condições 
indispensáveis para assegurar cuidados que tenham em linha de conta 
o que é importante para os utilizadores de cuidados. 
MIALARET (1996:163), num seu artigo sobre saberes da acção na 
educação, refere que em cada um destes domínios, as relações entre 
saberes teóricos, saberes científicos e saberes práticos não têm 
exactamente o mesmo estatuto ou a mesma natureza. Nas suas 
reflexões aponta a ideia de níveis da prática que curiosamente precisa 
como estádios de desenvolvimento dos saberes. Nesta lógica, o domínio 
Educação na acção e educação como processo, que presentemente 
estudamos, é explicado por três estádios ou níveis de desenvolvimento 
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diferentes na realização de uma actividade. O primeiro nível é retratado 
como um estádio de desenvolvimento marcado pelo "impulso" a agir. A 
acção é determinada por um estímulo interior ou exterior. O estudante 
age, não importando o como, sendo a situação com que se depara, 
resolvida. 
Face a uma dicotomia evidente entre o ensino teórico e o ensino prático 
nem sequer questiona a situação, os sentimentos são tão intensos que 
lhe alteram o ritmo biológico. Nesta medida, observa os esquemas de 
trabalho dos enfermeiros e faz igual. 
Um segundo nível de classificação da actividade, corresponde a uma 
resposta mais estruturada que a anterior (em função do tipo e número 
de experiências com que o estudante se confrontou até ao momento), 
mais adaptada á situação exterior. Neste estádio, a actividade realizada, 
constitui uma resposta mais adaptada a situações concretas de ordem 
técnica. O estudante responde a algo que identifica como uma 
necessidade para actuar, mas responde à situação de forma 
estereotipada de acordo com esquemas que memorizou da teoria ou 
quase sempre com esquemas observados no terreno no contexto de 
trabalho onde se encontra a realizar o seu estágio e que já 
experimentou. 
O terceiro nível, caracteriza-se por uma actividade que não é apenas 
uma resposta adaptada às exigências da situação, mas mais do que 
isso, a procura de solução original aos problemas do quotidiano, no 
contexto de aprendizagem/trabalho. De uma forma similar, VERGNAUD 
(1996:276) pronunciando-se sobre a conceptualização da acção e dando 
o exemplo do que acontece com o perito, explica que neste ponto, o 
perito detém uma enorme quantidade de informação que tem 
dificuldade em explicitar e que resultou das múltiplas experiências com 
que se confrontou ao longo da sua vida e a que foi dando resolução. A 
observação de MIALARET, permitiu-lhe teorizar que a confrontação do 
estudante com as situações de aprendizagem, pode conduzi-lo ao 
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desenvolvimento de novas condutas. Se o conhecimento é uma 
adaptação então e tal como o mostraram Piaget, e muitos outros 
psicólogos, é necessário colocarmo-nos em cena e analisar as situações 
que geraram a adaptação. Julgamos existir neste ponto de situação 
uma variável importante a trabalhar "nos processos" e que é a análise 
dos processos adaptativos. Uma outra questão importante a considerar 
é a questão dos símbolos, uma vez que o desenvolvimento da 
competência para agir se traduz por uma linguagem simbólica 
contextualizada e que é perfeitamente notória nas escritas dos diários 
dos estudantes. Também os estudantes se referem a códigos léxicos 
entre os enfermeiros da equipa, códigos esses próprios não só das 
equipas como dos serviços e mesmo das instituições por onde 
passaram. São códigos e símbolos a que têm que se ajustar, para se 
adaptarem, para se entenderem e para se fazerem entender. 
Uma questão importante interveniente na conceptualização da acção da 
enfermagem, parece-nos a décalage teoria - prática relativo ao saber-
fazer, sobre a comunicação e escuta activa. Os estudantes referem uma 
grande dificuldade em desenvolver a interacção com os doentes, em 
interpretar os sinais intencionais nas condutas humanas ou 
inclusivamente perceber qual o momento ideal de fazer silêncio ou de 
falar. Nesta área específica do conhecimento da enfermagem, do 
conhecimento para saber agir, não nos parece fácil a adopção de 
esquemas uma vez que eles não são observáveis na prática dos 
cuidados e sobretudo as formas de agir neste domínio não são 
trabalhadas pelos professores responsáveis, como dinâmicas de acção 
importantes. Estes aspectos não são confrontados com os enfermeiros 
de referência e tutores, não são confrontados na escola nos seminários 
de acompanhamento de ensino clínico. 
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Dicotomizados quer pelos próprios estudantes, quer pelos profissionais 
de enfermagem, distinguidos como o saber da escola e o saber da 
prática, os saberes da acção tomam uma relevância extraordinária na 
aprendizagem, durante a formação inicial. De facto o saber teórico toma 
nesta altura da formação um estatuto de uma "comunicação" que foi 
efectuada na escola sobre o assunto e muito menos a função de 
representação dos objectos e suas relações. A teoria é a representação 
por excelência do conhecimento, assim como o esquema é por 
excelência a representação operatória do conhecimento. É o conceito de 
invariante operatória que permitirá articular de forma unitária e 
sintética as duas formas de conhecimento. 
O saber agir em circunstância toma para eles um valor fundamental. 
Torna-se difícil por vezes adaptar o saber teórico adquirido na escola na 
prática dos cuidados. A formação no saber prático e em acção é difícil "il 
est en effect relativement facile de transmettre le savoir théorique (...), il 
est plus difficile de transmettre le savoir en action, ce que l'on peut 
appeler le savoir-faire et le savoir-être" (BERNADOU, 1996:35). Corn 
esta afirmação, o autor procura distinguir a formação dos saberes 
teóricos e a formação dos saberes práticos. 
Um saber teórico é uma parte do conhecimento estabelecido por uma 
das disciplinas do plano de estudos. A aquisição dos saberes teóricos 
apela ao estudante a leitura e compreensão da informação através dos 
livros e outras formas bibliográficas com motivação para aprender 
exigindo do professor a organização da bibliografia, a explicitação dos 
focos de leitura de interesse e a indicação da sua utilização prática. 
Para o professor é importante explicar quais as lógicas daquela unidade 
curricular cuja consciencialização, fará sentido na construção de uma 
matriz global necessária para a resolução de problemas reais, de ordem 
profissional. Se isto não acontecer a complexidade da acção e a 
utilização de esquemas de acção no trabalho, podem desvalorizar o 
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saber teórico. A formação do saber prático é muito mais difícil porque 
incide sobre a compreensão da actividade o que implica gasto de tempo 
de quem aprende e de quem orienta, para isso. 
O problema a compreender pode não estar bem definido, pode não estar 
perceptível à compreensão do estudante, ou inclusivamente o estudante 
desconhecer as consequências das decisões que pode tomar. 
BERNADOU explica que a formação pode ser feita por modelos 
tutorials, acompanhamento do estudante em situações da prática, troca 
de ideias segundo ura jogo de objectivos e de métodos de interacções 
adequadas, que à falta disso, poderá provocar no estudante falsos 
modelos de acção. Este jogo para aprender, vai permitir ao estudante 
formar as suas próprias opiniões, escolher os comportamentos mais 
adequados no rumo da profissionalização. 
Para exercer a sua actividade, a enfermeira necessita de instrumentos 
de análise (como o guião de entrevista, o formulário de admissão ou 
outros similares), que a ajudem a fazer e a registar uma leitura da 
realidade. Precisa também de possuir «esquemas simples», naquele 
contexto real, que lhe permitam operacionalizar os dados que recolheu. 
Formas de comunicação eficazes com a utilização dos cinco sentidos, 
que lhe permitem validar os diagnósticos que encontrou através do 
exame físico por sistemas orgânicos (pelo toque, palpação, auscultação, 
observação, olfacto), como a utilização da entrevista formal e informal 
no sentido de validar a orientação do cidadão no tempo e no espaço, o 
seu estado psicológico e emocional. 
Uma profissional hábil, quer ajudar os outros a aprender o que ela sabe 
fazer. Ela pode mostrar, ou inclusivamente dizer como se faz, 
demonstrar a performance desejada. É claro que para o estudante isso 
pode não ser evidente, pode não ter compreendido o essencial de toda a 
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acção. Aliás a «demonstração» pode nem ter focado aquilo que é 
essencial na acção. A eficácia do processo depende da capacidade do 
tutor para interrogar a sua própria prática e os modos que utiliza para 
fazer com que o estudante compreenda a sua própria prática. É no 
diálogo que se inscreve entre o tutor, o estudante e as práticas, que o 
tutor consegue transmitir o que sabe fazer e como. É este tipo de 
dinâmica que permite uma certa convergência entre o pensamento e a 
acção partilhada. 
Os saberes da acção estão ligados ao profissional, ao actor no terreno e 
constituem sistemas próprios dos peritos, nutridos ao longo de todo um 
percurso profissional. Não têm que ser obrigatoriamente «científicos» 
mas sim eficazes. Os saberes de acção têm a duração da vida humana 
ou pelo menos a duração da sua vida profissional. "Saber teórico e saber 
de acção não estão obrigatoriamente no mesmo plano e o que modifica 
um não modifica ipso facto o outro" (BERNADOU: 1996:40). Como foca 
SCHON e muito acertadamente, impõe-se uma necessidade de pensar 
nas práticas sobre os saberes em uso na acção, as funções da acção, 
focando muito bem as razões da acção na problemática que originou 
essa prática. Exige um acesso directo ao pensamento e acção 
desenvolvida. 
Nos primeiros tempos de desenvolvimento da actividade, para o 
estudante, esta desenvolve-se parecendo sem controlo consciente, como 
que reproduzindo apenas algo que se observou a fazer. Há uma 
tentativa de "copiar" os modelos de actuação, as formas de executar a 
actividade, as formas de praticar os cuidados de enfermagem. Por isso 
defendemos a ideia de que num primeiro estádio, como se de um 
automatismo se tratasse, o tempo, o número de experiências e as 
características da orientação pedagógica, poderão transformar a 
apreensão desses saberes. Poderão ajudar a que sejam apreendidos de 
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uma forma mais compreensiva, mais interrogada, sobre as razões e 
sobre o próprio conhecimento subjacente à prática da actividade. 
MIALARET (1996:165) caracteriza como «experiência» o que se traduz 
como "conjunto de informações, de conhecimentos e atitudes (...) no 
decorrer da sua observação expontânea da realidade e das práticas 
integradas na sua personalidade". Em funções das suas próprias 
características, umas experiências são muito mais rapidamente 
adquiridas que outras. Toda e qualquer acção educativa, pressupõe 
uma adaptação do sujeito à situação e ás condições da localização. As 
situações de educação nunca são rigorosamente idênticas porque o 
tempo não decorre de forma homogénea, os estudantes não são iguais 
e os professores também são diferentes. O autor distingue o tipo de 
experiências entre si conforme o tipo de resultados obtidos em cada 
uma delas, conforme os processos de adaptação decorrentes, 
classificando-as em experiência esclerosante, experiência enriquecedora 
e experiência do tipo científica. Na experiência esclerosante, a 
adaptação às situações novas é nula, sendo que o próprio conceito de 
adaptação é desprestigiado. A repetição da experiência realiza-se 
sempre de igual forma à da primeira vez, rodeando -se de uma carapaça 
cada vez mais espessa e intransponível à mudança e à adaptação 
voluntária. A experiência nestes casos não causa qualquer tipo de 
modificações psicológicas no sujeito. No segundo caso, na experiência 
enriquecedora, a tomada de consciência sobre as situações (suas e das 
pessoas que o rodeiam) faz com que se interrogue sobre as coisas, 
modifique as suas práticas e a sua relação com o mundo. As pessoas 
enriquecem com as suas próprias experiências e com a partilha que 
fazem das dos outros. A experiência do tipo científica que se caracteriza 
por uma adaptação a um outro nível. A experiência é guiada por 
objectivos, ou sob controlo de efeitos no sentido de medir resultados. 
Aqui, se a pessoa pratica a experiência com uma pedagogia deste tipo, 
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não se contenta com impressões vagas, habitua os seus estudantes a 
uma atitude próxima, tem meios de controlo e de avaliação de 
resultados, cria as condições favoráveis ao «desenvolvimento do critério 
de juízo», favorável à atitude científica característica das pessoas que 
investigam, que se interrogam sobre os assuntos. O autor prossegue 
referindo que a prática pedagógica se aproxima da experiência de tipo 
científica justificando que "il habitue ses eleves (...) a une atitude 
scientifique voisine de celle du chercheur" (MIALARET, 1996:168-169). 
A diferença entre simular as práticas em laboratório e a conduta na 
realidade é a mesma que separa um estágio de observação e descoberta 
de um estágio com responsabilização. Por isso os estudantes focam o 
interesse do estágio de integração à vida profissional. 
Na filosofia de formação, temos encontrado nos vários planos de estudo 
dos curricula escolares, a orientação para o desenvolvimento pessoal 
dos estudantes. Todos os planos de estudos a que tivemos acesso até 
hoje, são concordantes com a importância de uma educação que 
promova o desenvolvimento pessoal do estudante. Contudo temo-nos 
interrogado como é possível formar enfermeiros pensadores se as 
práticas pedagógicas não recorrerem a processos que promovam o 
pensamento crítico e a reflexão no processo. Da mesma forma não 
podemos projectar enfermeiros solidários, interessados pela condição 
humana, atentos ao sofrimento e á necessidade de ajuda se a relação 
pedagógica não tornar evidentes esses valores, ou se a supervisão das 
práticas clínicas não valorizar ou trabalhar, sobretudo trabalhar esse 
domínio. Apenas os climas de abertura, onde se discussão de verdade 
os problemas, convincentes do interesse pelas pessoas, pode fomentar a 
aproximação entre elas e a criação de valores e atitudes de respeito e de 
compreensão, imprescindíveis nas práticas dos profissionais da saúde. 
Temos pensado num sério obstáculo: como se faz isto com turmas de 
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estudantes a entrarem pelas nossas escolas, com cerca de 120, 140 ou 
200 estudantes? 
Alguns obstáculos têm sido sentidos e verbalizados pelos vários 
intervenientes no processo formativo: a evidência da existência de 
diferentes focos de atenção nas práticas pedagógicas dos professores, 
traduzindo-se estas em várias «escolas» dentro da mesma escola; a 
inexistência de metateorias que patenteiem a conceptualização dos 
cuidados; as orientações divergentes sobre os conteúdos e a 
desvalorização da trama matricial do plano de estudos da escola; a 
linguagem discrepante entre os membros da mesma disciplina, com 
diferente valorização dos saberes da profissão; uma prática clínica 
marcada pelas rotinas do serviço no hospital, não favorecendo qualquer 
tipo de linguagem comum entre os seus membros ou a valorização de 
saberes próprios da profissão; a evidência de uma prática clínica 
organizada em torno de esquemas próprios de trabalho em cada serviço 
e em função das prescrições médicas. 
Apesar destas questões, os estudantes procuram desenvolver os seus 
próprios dispositivos de formação. Procuram na solidão do seu caminho 
formas de adquirir conhecimento e de mudar a imagem social da 
enfermagem. Por exemplo, as questões ligadas ao diagnóstico de 
enfermagem tão enfatizadas pelo paradigma teórico, sendo no hospital 
pouco trabalhadas no exercício profissional, pouco desenvolvidas e 
acreditadas pelos enfermeiros levam à desmotivação e desinteresse do 
processo. A sua autonomia para a prática é uma autonomia 
«controlada» por efeitos de grupos e dinâmicas instituídas. Eles podem 
encontrar muitas situações clínicas que despertem interesse para 
estudar, mas para agir de forma autónoma, é difícil. A formação dos 
nossos participantes no estudo, como aliás de todo o restante grupo de 
estudantes, foi uma formação pela experiência, mas não no verdadeiro 
sentido que as «teorias da aprendizagem pela experiência» lhe conferem. 
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A formação pela experiência é na perspectiva de CARRÉ (2002:22) 
(apoiada por JOSSO, FREINET, DECROLY, SCHWARTZ, KNOWLES e 
muitos outros investigadores), uma nova forma pedagógica de aprender, 
de pensar o vivido e que pode ajudar a facilitar a mudança. A 
flexibilidade, abertura e a promoção da autonomia que caracterizam 
esta forma de aprender é importante à mudança do pensamento e dos 
comportamentos do estudante numa perspectiva pessoal e profissional. 
Desenvolve-se com a ajuda de um tutor ou de um orientador em meio 
pedagógico institucionalizado, é uma aprendizagem que necessita do 
contacto com a realidade, com o contexto de desenvolvimento da 
experiência, com o que se experienciou com emoção, buscando-lhe o 
significado e sentido, promovendo a autonomia do estudante, uma das 
competências necessária à profissionalização da enfermagem. 
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